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La talla y. en general, todos los parámetros óseos son excelentes indicadores de la 
salud ambiental en la cual se desarrollan los individuos. La nutrición, el ejercicio Bsico y las 
enfermedades infecciosas son los principales modeladores del crecimiento en niños y niíias. 
Una clara p e b a  de esta relación la proporciona la conocida y marcada tendencia hacia un 
aumento en talla y un desarrollo y crecimiento m6s rápidos, observados en las poblaciones de 
los países industrializados desde hace más de un siglo. La mejora en la nutrición y la 
disminución del trabajo infantil parecen ser una de las explicaciones más aceptadas para este 
cambio (Tanner, 1989). También las diferencias en talla, peso y maduración sexual 
encontradas entre las clases sociales -con una tendencia a una taila menor, valores de masa y 
composición corporal más altos, y una maduración más tardía en las personas pertenecientes a 
la clase social más desfavorecida- parecen estar mediatizadas desde la infancia a través de 
desigualdades nutricionales (Tanner, 1962; Bogin, 1988; Floud et al., 1990; Kromeyer et al., 
1997). 
Cabe esperar que el efecto de los factores ecológiws sea distinto en las diferentes 
etapas del desarrollo físico. Los primeros estudios realizados en animales en este sentido 
mostraron que el proceso de aecimiento es más sensible a los factores ecológicos durante 
ciertas etapas del ciclo vital. Estas etapas se han denominado periodos sensibles (Widdowson 
y McCance, 1960; McCance y Widdowson, 1974). Estudios recientes en humanos muestran 
wmo la malnutrición prenatal y postnatal puede tener un efecto diferente, según el momento 
de la exposición, en el desarrollo del cerebro y la aparición de esquizofrenia (Susser y Lin, 
1992; Susser et al., 1996), en la aparición de obesidad (Ravelli et al., 1976), en la maduración 
ovárica (Liestol, 1982; Ross et al., 1991a; van Nood y Kaaks, 1991), en la talla y peso 
(Martorell et a1.,1992; Ross et al., 1991 b; Satyanarayana et al., 198 1) e incluso en el peso al 
nacimiento de la segunda generación -hijas de mujeres que sufrieron malnumción durante su 
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vida prenatal- (Lumey, 1988; Lumey, 1992; Lumey et al., 1993; Lumey et al., 1994; Lumey et 
al., 1995; Stein et al., 1995). Existe también un creciente interés por el estudio de los factores 
que pueden estar deteminando la edad de menopausia y que operarían a edades muy 
tempranas (Cresweell et al., 1997). 
El por qué la vida fetal y los primeros años de vida son etapas sensibles del desarrollo 
y por lo tanto vulnerables a las condiciones ambientales externas, está relacionado con el 
hecho de que durante estas etapas de crecimiento la división celular es muy rápida, al igual 
que ocwre durante el estirón puberal. Estos periodos de rhpida división celular se denominan 
"periodos críticos" (Widdowson y McCance, 1975), y el momento en el cual se inician es 
diferente para cada tejido del cuerpo. Existen tejidos, como el muscular y el nervioso, en los 
cuales no puede haber más divisiones celulares una vez que su periodo de crecimiento ha 
terminado. Este tejido tiene su periodo crítico durante la vida prenatal. En otros tejidos, como 
el epitelial o el sanguíneo, las células están constantemente en división y existe un tercer tipo 
de tejido, como el del hígado y riñón que aunque su periodo de crecimiento se haya 
completado se pueden inducir nuevas divisiones celulares cuando se produce al@ daño en el 
tejido o si aumenta la carga de trabajo sohe 61. Indepexüentemente del tipo de tejido que lo 
forme, todos los órganos del cuerpo crecea por el aumento de células, por el aumento en el 
tamaño de &as, o por el aumento de la sustancia interceíular, y en cada uno de estos casos el 
crecimiento depende del aporte adecuado de oxígeno y nutrientes. Ante la carencia de estos 
aportes, la principal adaptación del feto y del niño o d í a  en crecimiento, es la de dentizar la 
velocidad de la división celular, especialmente & aquellos tejidos que se encuenúan en 
''periodo crítico" de crecimiento y, por lo tanto, con una alta velocidad de división ceiuiar. La 
división celular se retrasa por un efecto directo de la esuasez de nutrientes sobre la célula pero 
taxnbién, y sobre todo en el feto, como respuesta a cambios en la concentración de factores de 
crecimiento y hormonales, muy especialmente la insulina y la hormona del crecimiento 
(Barker, 1997). Incluso periodos breves de escasez de nutrientes pueden reducir 
permanentemente el número de células en ciertos órganos y tejidos (Winick y Noble, 1966; 
Winick a al., 1968; Widdowson et d., 1972). Este es uno de b s  d m o s  por el cual la 
escasez de nuaientes puede dejar efectos permanentes sobre los órganos y tejidos del cuerpo. 
Existe, sm embargo, un mecanismo por el cual es posible la recupemción en 
crecimiento de ciertos tejidos, después de un periodo de retraso, siempre que vaya seguido de 
otro con una mejora en las condiciones ambientales. Este mecanismo, conocido como 
crecimiento de compensación o catch-up, consiste en una aceleración del crecimiento del 
tejido. El crecimiento de compensación es un fenómeno biológico que se ha visto no 5610 en el 
crecimiento y maduración del cuapo sino también en ciertos órganos, como el hígado en 
hepatoctomias parciales o en el riñón que queda después de la extirpación del otro (Prader, 
1977). El éxito en el crecimiento de compensación, es decir, que sea completo o total, 
depender& en parte de la severidad y duración de la escasez de numentes y también, aunque 
existe controversia al respecto, de la edad en la cual se sufrieron dichas condiciones 
ambientales adversas (Ashworth y Millward, 1986; Tanner, 1989). 
La importancia de factores nutncionales que operan durante la vida prenatal y 
la infancia temprana está ademh siendo un tema de interés prioritario p m  explicar 
determinadas enfermedades en la vida adulta. Un estudio de los años 70 realizado en Noruega, 
mostró como las variaciones vistas en mortalidad por enfermedad cardiivascuiar entre 
diversas regiones no podían ser fácilmente explicables por las condiciones actuales de vida, 
pero si aparecían asociadas a las condiciones de pobreza vividas durante la adolescencia, que a 
la vez aparecían correiacionadas positivamente con el riesgo de muerte por enfermedad 
cardiovascular en la vida adulta (Forsdahl, 1977). 
Una mencia nutricional durante la infancia pueden tener efectos pmanentes sobre el 
crecimiento óseo (Schmidt et al., 1995), sobre el desarrollo muscular y, en determinadas 
circunstancias y debido una carencia de específicos mimmitnentes, sobre el d e m i i o  niental 
en la vida adulta (MartoteU et al., 1992; Brown y Pollitt, 1996). Existe además una asociación 
negativa entre talla adulta y riesgo de muerte por enfermedades wdiovasculares (Waaler, 
1984; Marmot et d., 1984; Bariter et al., 1989; Barke-r et al., 1990; MoUer et al., 1991). 
Barker et al. (1990), encontraron, además, que poblaciones de determinadas regiones de 
Inglate~ra y Gales que presentaban una talla superior, tenían morfakiada rmts altas por 
cinceres hormono- dependientes: mama, ovario y pr6stata. 
Es interesante el hecho de que si la situación de pobreza vivida durante la infancia se 
mantiene durante toda la vida -como ocurre en paises del Tercer Mundo- la asociación con 
mortalidad por enfermedades cardiovascuiares desparece. Parece, pues, necesario el 
prerequisito de un cambio drástico en las condiciones de vida. Forsdahi et al. (1974), 
h ipo te thn  que los hábitos actuales de alimentación en los paises occidentales con un alto 
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consumo en grasas tiende a aumentar más el colesterol en las personas que se han desarrollado 
en comiiciones de pobreza que en el resto. Es posible que estas personas hubieran desmollado 
una tolerancia reducida a la grasa o a ciertos tipos de grasa. 
La mayoría de los estudios que se han realizado sobre la valoraci6n del efecto 
de la mahutrici6n en las diferentes etapas sensibles y en el estudio posterior del catch-up 
cuentan con la gran dificultad de no poder controlar con exactitud la severidad y duraci6n de 
la escasez de nulrientes y además se han limitado al estudio de niños y niñas de poblaciones 
con malnutrici6n crónica y10 en un rango muy pequeño de edades. El estudio del efecto de la 
mahutrición sufrida durante el crecimiento con personas adultas en poblaciones que habían 
tenido sus requerimientos nutricionales cubiertos hasta ese momento - y por supuesto 
después- cuenta con la gan ventaja de poder estudiar el efecto a largo plazo de la escasez de 
nutrientes durante diferentes edades de desarrollo. Un diseño ideal para este tipo de estudios 
sería aquel que wntara wn cohortes que involuntariamente hubieran estado expuestas a una 
grave restricción calórica no deficiente en mimnuirientes especfficos durante su infancia y 
un gmpo control que s6lo difniera en la cantidad total de ingesta cai6rica. La severa hambnina 
padecida por la población holandesa durante nueve meses al %al de la Segunda Guerra 
Mundial, desde septiembre de 1944 hasta mayo de 1945 -conocida como el "vierno del 
hambre", como consecuencia del embargo alemán de todos los productos alimenticios en la 
zona Oeste del país, okce  una opommidad única de estudiar, en una población que hasta el 
momento había tenido cubiertos sus requexhientos nutricionales, los efectos a largo plazo 
sobre el crecimiento y maduración de la exposici6n a una seria re-stricci6n cal6rica en 
difeaentes etapas del ciclo vitai, con controles apropiados, dado que el hambre estuvo muy 
bien detinida en el lugar y el tiempo y, además, el tipo y grado de restricci6n nutricional 
durante la hambnuia son perfectamente conocidos a trav6s de los registros de las cartillas 
oficiales de racionamiento 
A fmales de 1974 el Departamento de Epidemiologia de la Universidad de Utrecht 
(vaRgroep AGE) de Holanda, inició la puesta en marcha del denominado proyecto DOM p 
la prevención de cáncer de mama (Diagnostisch Ondemek M a m m a c m i m m ) ,  con el 
objetivo principal de investigar los posibles factores de riesgo asociados al desarrollo del 
cáncer de mama en la mujer holandesa (el nesgo acumulativo que las mujeres holandesas 
tienen de padecer cáncer de pecho antes de los 75 &os es 7.994 el cual es uno de los 
porcentajes mis altos en el mundo (den Tonkelaar, 1996). El equipo investigador inicial 
estuvo integrado por F. de Waard, HJA. Coliette, JJ. Rombach, EA. Baanders-van Halewijn y 
C.  Honing. Dentro de las numerosas variables que se recogieron en dicho proyecto se 
incluyeron aquellas relacionada con el padecimiento de hambre -y, por lo tanto, de restricción 
calórica- durante el mencionado "invierno del hambre". La idea de introducir tal conjunto de 
variables se justifica por numerosos estudios que sobre restricción calórica y aplazamiento y10 
descenso del desarrollo de tumores cancerígenos existen en animales. Los primeros estudios 
que se llevaron a cabo en esta línea datan de principios de siglo y encontraron una relacibn 
entre restricción calórica y retraso en la velocidad de maduración en roedores (Osbome y 
Mendel, 1917). En roedores adultos esta restricción conduce, además, a alargar su esperanza 
de vida (Ball et al., 1947), lo que a su vez se ha encontrado relacionado con un descenso y10 
retraso en la aparición de tumores hormonodependientes. Ratas mantenidas a dietas 
hipocalóricas alargan su juventud, sufien menos enfermedades propias de la edad avanzada y 
viven hasta un 33% más. Las dietas bajas en calorías, además, aplazan en los roedores la 
aparición de cánceres de mama, próstata* sistema inmunitario y tracto gastrointestiaaL La 
restricción en grasas, proteínas o hidratos & carbono sin reducción calórica no tiene los 
efectos anteriormente desaitos. Estos estudios tambifm sugieren que la restricción calórica 
puede tener tales efectos aún cuando no se inicie hasta la mediana edad (Weindntch, 1996). 
Correlacionados (o mediatizados) a estos efectos existe un descenso en el peso en los animales 
con restricción calórica, un cambio en sus proporciones corporales (McCay et al., 1935; 
McCance, 1964) y cambios en sus indicadores de maduración sexual (M- y Holehan, 
1979), menopausia (Ball et al., 1947) y periodos fértiles (Osbome y Mendel, 1917; Kennedy y 
Mitra, 1963; Dickemn et al., 1964; GIass et al., 1976). Sm embargo, m, está aún claro, si la 
restricción calórica sobre la aparición de cánceres está indicando un papel del peso cmpord 
perse o bien reflejando una influencia sobre la velocidad de maduración 
Estudios en humanos han sugaido también que la nutrición podría ser dexennbmte en 
el riesgo de cáncer & mama (Armstrong y Doll, 1975; Wiilett y MacMahon, 1984; Graham, 
1986), dada la variación existente en el nesgo de padecer este tipo de chcer entre paises: 
existe una diferencia de hasta seis veces en la incidencia de cáncer de pecho entre Japón, 
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países del este y paises en desarrollo por un lado, y Estados Unidos y los países de norte de 
Europa por otro (Baanders y de Waard, 1992). Incluso entre los países europeos existe una 
importante variación Durante el periodo de 1978 hasta 1982, la incidencia de cáncer de mama 
en Hungría era del 27.2 por cada 100.000 habitantes y en Holanda era del 71.6 por cada 
100.000 habitantes (Muir et al., 1987). Estudios epidemiológicos han encontrado uoa relación 
entre el riesgo de padecer cáncer de mama y el consumo per cápita de varios macaonutrientes, 
incluyendo grasa, proteínas y consumo total de calorías (Micozzi, 1987). Sin embargo, existen 
pocos estudios que valoren la relación entre la nutrición en un periodo conaeto en el tiempo y 
la aparición a largo plazo de cáncer de mama (Micozzi, 1987). 
En octubre de 1994 la unidad de Antropología Biológica de la Universidad Autónoma 
de Madrid, en España y el Depanamento de Epidemiología de la Universidad de Utrecht (hoy 
en día, Juiius Centrum voor Patientgebonden Ondemek) en Holanda, fumaron un convenio 
por el cual se cedían parte de los datos del proyecto holandés DOM para la reallaci6n de la 
presente tesis doctoral sobre la valoración de las consecuencias que la hambnuui holandesa de 
1944-1945 podría haber tenido sobre indicadores de riesgo de cáncer de mama. La muestra 
para dicho estudio es de 21.538 mujeres. 
de Waard, en 1992, lanzo la hipótesis de que los factores nutricionales responsables de 
la alta incidencia de cáncer de mama en los paises occidentales son los mismos que 
determinan el adelanto de la menarquia y una taiia mayor. Estos factores nutricionales están 
probabkmente relacionados a un alto consumo de grasa, especialmente diirante los años de 
crecimiento y maduración o al menos antes del naammto . . del hijo (de Waard, 1992). 
Si, wmo parece, la dieta durante la infancia es deteminame a largo plazo del riesgo de 
padecer cáncer de mama, entonces los estudios casos-control wn pacientes mayores puede m> 
ser la f m  más apropiada de evaluar las hipótesis s o k  la relación entre la dieta y el cáncer 
de pecho. Una manera indirecta de estudiar el papel de la nuhici6n en el riesgo de padecer 
cáncer de mama es a través del estudio de variables a n a q w ~ c a s  y fisiológicas que 
proporcionan de una manera muy fíable el estatus nmicional diwnte el pasado (de Waard, 
1975; de Waard y Banders-Van Halewijn, 1974; de Waard et al., 1977; Johuston, 1981,1983; 
van Noord et al., 1988). Estas variables son las indicadoras de crecimiento óseo, de masa y 
composici6n corporal y del funcionamiento ovárico, y el efecto que la restricción cai6rica 
pudo tener sobre ellas es el objetivo de esta tesis. El anhlisis posterior y directo entre cáncer de 
mama y restricción calórica queda fuaa del objetivo de esta tesis. 
En 1994, la unidad de Antropologia Biológica de la Universidad Autónoma de Madrid 
inició un proyecto de investigación sobre el envejecimiento reproductor en mujeres españolas. 
En dicho proyecto se recogió, además, información sobre el padecimiento de restricción 
calórica durante la infancia en un grupo de mujeres de la localidad de Alcobendas (Madrid) 
que nacieron antes, durante y después de la guerra civil espaííola (1936-1939). La información 
obtenida ha sido también utilizada en la presente investigación con un doble objetivo: describir 
los efectos de la restricción calórica en mujeres adultas españolas y comparar los efectos 
diferenciales de la restricción calórica padecida por mujeres holandesas y españolas. La 
metodología y descripción de la muestra de mujeres espafíolas se encuentra en el capíhilo7. 
La ingesta calórica recomendada depende de muchos factores individuales tales como 
la edad, el sexo, el peso, el estado de salud, el grado de actividad fmica y la temperatm 
ambiental (Livi-Bacci, 1988; NRC, 1989), y debe aportar energía suficiente para los procesos 
metabólicos normales, para secundar los procesos de crecimiento, para sostener la actividad 
fisica y para mantener la temperatura corporal 
En 1985, la OMS defmió los requerimientos de energía de un individuo como: 
"El nivel de ingesta energética procedente de los alimentos que equilibra el 
consumo de energía, cuando el individuo tiene una talla y una composiciOn corporal, y un 
nivel de actividad fisica compatibles con la buena salud a largo plazo. y que permite 
mantener la actividad Jsica económicamente necesaria y socialmente deseable. En los 
niños y en las mujeres embarazadas o en los lactantes el requerfmiento de calonas incluye 
las necesidades energéticas asociadas con la formación de tejidos o la secreción de leche 
en cantidades compatibles con una buena salud" (WHO, 1985). 
Consccwmias a iargopíaw dc la restricción cpldriw vcrlomión en mujeres europeas 
Restricción calórica es un término que debe de ser definido en función de 
situaciones y condicionantes muy diferentes. En túminos relativos la restricción calórica 
hace alusión a una ingesta menor de calorías a las que un individuo esta acostumbrado 
hasta ese momento. En términos absolutos podemos definir como restricción calórica 
aquella dieta en la cual se ingieren menos de 1 .S00 Calorías por día. Cuando una persona se 
somete a una dieta baja en calorias por problemas de salud o estéticos se recomienda una 
mgesta entre 800-1 .S00 Caloriaddia, pero siempre de una manera vigilada y bajo control 
médico y nunca mantenida durante un periodo muy largo de tiempo, ya que, incluso siendo 
equilibrada, puede resultar a largo plazo deficitaria en niacina, tiamina, hierro y, sobre todo, 
en calcio. Una dieta muy baja en calorías es aquella en la que se ingieren 400-800 
Calorías/dia. Es considerada como muy peligrosa por no poder ser equilibrada y por la 
reducción rápida y drástica de la masa muscular, entre ella del músculo cardiaco. Una dieta 
de este tipo puede ser aconsejada, únicamente, en casos muy severos de obesidad y nunca 
debe mantenerse más de cuatro meses seguidos (Gónzalez et al., 1994). 
La desnutricidn es la consecuencia de esta restricción calórica tan aguda. En esta 
situación el organismo se ve obligado a consumir sus propias reservas para compensar ia 
falta de calorías; primero hay una importante p h h h  de tejido graso y en seguida se 
empiezan a utilizar las proteínas como fuente energética. Los síntomas ciínicos de esta 
carencia son los tipicos del marasmo nutritivo: detención del crecimiento, atrofm muscular 
y pérdida de peso, llegando a veces a la muerte. La desnutrición es típica durante las 
hambrunas en periodos de guerras, catastrofes naturaies o condiciones biociimaticas 
especiaímente desñworables (Sasson, 1993). Las personas desnutridas son las más 
vulnerables ante las infecciones y las enfa-  pmsh ia s ,  y también las que se 
restablecen con más lentitud y diticultad. La malnutrición es un tetmino global que indica 
de una forma genérica que la ingesta de alimentos no es correcta, ya sea porque no se 
alcanzan las calorías necesarias -desnutrición- o porque, aún cubriéndose los 
requerimientos energéticos, ia dieta es deficitaria en nutrientes esenciales como proteínas, 
aminoiicidos, gcidos grasos, vitaminas, sales minerales y oligoelementos, y por lo tanto la 
dieta no es equilibrada. 
El hambre que asoló la zona Oeste de Holanda despuks de cuatro d o s  de un estricto 
racionamiento de alimentos, y que redujo la ingesta calórica de 1.800 Caioríaddía hasta 600 
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Calorías por día (ver capítulo U), provocó seguramente desnutrición pero no necesariamente 
un desequilibrio en la dieta (Lups y Francke, 1947). Cuando los equipos médicos de ayuda 
llegaron a la zona, inmediatamente después de la liberación, observaron casos de marasmo, 
pero no pudieron enwntrar señales de serias deficiencias de micronutrientes especíicos 
(Burger et al., 1948; Dols y van Arcken, 1946), lo cual implica que las reservas de nutrientes 
esenciales no se habían agotado, aún, entre la mayoría de la población Para la muestra de 
mujeres españolas la restricción calórica sufrida fue mucho más moderada pero más 
prolongada que la padecida por las mujeres holandesas. 
A lo largo de toda la tesis se ha utilizado el concepto de restricción calórica aguda para 
def& el tipo de restricción calórica sufiida por las mujeres holandesas durante el "invierno 
del hambre". El término restricción calórica moderada y prolongada se ha utilizado para 
d e f d  el tipo de restricción calórica padecida por las mujeres espaííolas y por la mujeres 
holandesas de la clase social baja y en generai, por toda la población holandesa durante la 11 
Guara Mundial. 
ESTRUCTURA DE LA TESIS 
La hipótesis de trabajo con la cual se inicia esta mvestigación es la siguiente: la 
restricción calórica provocó diferencias permanentes ylo detectables oobre el tejido óseo, el 
tejido adiposo y sobre la función ovárica. 
Se han seleccionado estos tres aspectos de la biologia por varias razones. El tejido óseo 
por ser uno de los mejores indicadores del estado nutricional del pasado. El tejido adiposo por 
ser un excelente indicador de la situación nutricional del presente, pero sobre todo por valorar 
si puede ser también un indicador de la situación nutricional del pasado. Y la función ovárica 
porque es el úniw aspecto de la biología de la mujer que nos va a permitir evaluar el efecto de 
la restricción calórica, no sólo durante la etapa de crecimiento, sino también sobre la vida 
adulta. Asimismo, el estudio de la función ovárica permitir6 detectar etapas sensibles que 
deterxninen la edad de inicio y fmalización de la función reproductora. 
A partir de dicha hipótesis nos planteamos poder contestar a preguntas como estas: 
¿Ocurre siempre un crecimiento de compensación completo? ¿De qué depende? ~ C d l  debe 
ser la intensidad y duración de la restricción caurica para interferir en el proceso de 
crecimiento'? ¿Depende el éxito del crecuniento de compensación de la edad a la nial actúe? 
¿,Tiene efectos a largo plazo UM severa restricción calórica en la biología de la muja? 8 s  
posible determinar la edad de menarquia y menopausia por la restricción calórica sufrida 
durante la infancia? i,Afecta la restricción calórica de igual manera a los diferentes tejidos del 
cuerpo? ¿Existe un efecto diferente de la restricción calórica sutiida de una manera puntual, de 
la restricción calórica sutiida durante una mayor lapso & tiempo? 
El trabajo de investigación se ha dividido en capítulos de estructura independiente y 
enfocados cada uno de ellos a un aspecto diferente de la restricción d n c a  suíiida en 
diferentes etapas del ciclo vital humano. El capítulo 2 hace una introducción histórica del 
"invierno del hambre" holandés. El capítulo 3 des& a la población holandesa objeto de 
estudio y la metodología seguida en esta tesis. Los capítulos 4, 5 y 6 valoran los efectos a 
largo plazo de la restricción calórica sufrida por la población holandesa durante el mvierno de 
1944-45 en diferentes etapas del ciclo vital, sobre el crecimiento óseo, la masa y composición 
corporal adulta y sobre la función ovárica, respectivamente. El capítulo 7 valora, a üavés de 
un estudio piloto, los efectos de la restricción calórica en el crecimiento 6se0, masa y 
composición corporal y funci6n ovárica en la mujer española. En el capítulo 8 se preseman el 
resumen y las conclusiones de la presente investigación. 
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OBJETIVOS 
Objetivos generales: 
Valorar las consecuencias a largo plazo de la restricción calórica sobre el crecimiento 
óseo, la masa y composición corporal y la función ovárica. 
Detectar si existen efectos diferenciales de la restricción calórica aguda y la restricción 
calónca moderada y prolongada sobre los tejidos óseo y adiposo, y sobre la función 
ovárica. 
Objetivos específicos: 
Valorar la tendencia e intensidad del cambio secular en los panimetros óseos y en la edad 
de menarquia de la población holandesa. 
Evaluar si el efecto de la restricción calórica es independiente de la edad de exposición a la 
misma. 
Conocer si el tipo de respuesta biológica frente a la restricción calórica es semejante en el R 
tejido óseo, adiposo y sobre la función ovárica. P 
Valorar la intensidad del crecimiento de compensación o catch-up según la edad de 
exposición a la restricción calórica. 
Determinar si los indicadores de desarrollo del tejido adiposo se pueden explicar por las 
condiciones nutricionales de la infancia, a pesar de que el tejido adiposo tenga una 
capacidad de acumular grasa a lo largo de todo el ciclo vital. 
Valorar si las condiciones nutricionales vividas en España durante la guerra civil y 
postguerra tuvieron algún efecto sobre el crecimiento, desarrollo y maduración de mujeres 
españolas. 
CAPÍTULO 11. EL INVIERNO DEL HAMBRE HOLANDES (1944-1945) 
Los Países Bajos durante la 11 Guerra MundiaL 
El nombre de Paises Bajos hace referencia a un pequeño país del norte de Europa de 
33.779 kiiómetros cuadrados, dividido en cuatro regiones (Norte, Sur, Este y Oeste) cada una de 
las cuales comprende dos o tres provincias admuiistrativas. 
El Oeste fue durante la ii Guma Mundial, y aún es hoy en día, la región más comercial e 
industrial del país. Está dividida en tres provincias: Noord Holland, Zuid Holland y Utrecht. La 
región Norte, dedicada por completo a la agricultura, comprende tres provincias: Groningen, 
Friesland y Drenthe. El Sur, que comprende toda la zona al sur del no Rhine, es también una 
zona dedicada a la agricultura y comprende las provincias de Limburg, Brabant y Zeeland. El 
Este tiene dos provincias: Gelderland y Overijssel. Se trata de una zona de explotación forestal 
y ganadera. El mapa 1 nuestra la división administrativa de los Países Bajos. 
La población estimada en los Paises Bajos durante la primera mitad del aiio 1945 era de 
9.250.000 de habitantes. Un cuarto de la población vivía en las siete ciudades de la zona Oeste 
del pais, la que fue afectada por el hambre de 1944-45. Cinco de estas siete ciudades - 
Amsterdam, Rotterdam, The Hague, Utrecht y Harlem - eran, y son, las más grandes de los 
Paises Bajos. Leiden y Delft, son un poco más pequeñas. Hoy en día, los Países Bajos, tienen 
una población de 14.893.000 habiiantes, de los cuales 1.038.382 viven en Amsterdam. 
Los Paises Bajos ya durante la ii Guena Mundial, registraban la densidad de población 
mis alta en el mundo. La zona Oeste era la más densa, aunque sólo ocupara un quinto del total 
del país. Debido a esta alta densidad, los Países Bajos tenían que depender para su subsistencia 
de la importación diaria de productos como los cereales y el aceite. También el forraje para 
alimentar al ganado debía ser importado. A su vez, los holandeses exportaban leche, 
mantequilla, huevos, carne y queso. 
Las medidas de salud pública eran muy buenas antes de la ii Guerra Mundial. La 
mortalidad infantil y la mortalidad por tuberculosis eran de las rniis bajas del mundo. Habia 
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alimentos suficientes para toda la población como queda indicado por el consumo medio de 
calorías y proteínas (Dols y van Arcken, 1946). Los servicios socides y de saM estaban 
igualmente disponibles para toda la población El cuidado para las personas con enfermedades 
mentales - movimiento pionero en Holanda -, tuvo sus inicios antes de la ii Guerra Mundial. 
Las organizaciones religiosas en Holanda jugaron un papel muy importante para 
combatir el hambre durante "el invierno del hambreee de 1944-45. En 1947, el 40% de la 
población era protestante y el 38% católica. El resto se declaraba sin afiliaciones religiosas. Las 
regiones Norte y Oeste del país eran mayoritariamente protestantes - aunque existía un 
importante número de personas que en esta zona declaraban no pertenecer a ningún movimiento 
religioso -, y la región Sur era mayoritariamente católica. 
La clase social dividía a la población holandesa de una manera horizontal y no vertical. 
Sin embargo, las consecuencias del invierno del hambre no fueron vividas iguaimente en las 
diferentes clases sociales (Stein et al., 1975). El estatus socioeconómico en Holanda venía 
determinado - como en cualquier otro país occidental - por tres fadores principales: la profesión, 
la educaci6n y los ingresos. En la región Oeste, zona mayoritariamente metropolitana, las 
ocupaciones se repartían entre empresarios, oficinistas, vendedores y profesiones medias. Por el 
contrario en las provincias del Norte (Drenthe, Friesland y Groningen) y en las del Sur 
(Limburg, North Brabant) la mayoría de la población eran granjeros y agricuitores. El sistema 
educativo holandts está dividido en cuatro niveles: la escuela prhmb, la senind* institutos y 
universkLd Al inicio de la guerra el 34% de la población tenía terminados sus estudios 
pI.imanos; el 13.2% los secundarios; el 6.3% había terminado el instituto y el 3.2% tenfa 
&is Ugversitarios completos. 
El comienzo de la 11 Guerra Mundial encontró a la población holandesa preparada para 
organizar y ahntar un estricto sistema de racionamiento. Desde 1937, la dirección encargada de 
organizar las cartillas de racionamiento ( B e  Government 9tfice for the Prepamon of the Food 
Suply in Rme of War) había ya empezado a prepare contra la posibilidad de que Holanda bien 
pudiera quedar neutral como durante la 1 Guerra Mundial, o aislada o incluso ser ocupada. 
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Ei "invierno del hambre holand¿sm (1 944-1945) 
Los planes fueron hechos para ajustar la producción agrícola e introducir un adecuado 
sistema de racionamiento. 
Inmediatamente después del inicio de la guerra, en septiembre de 1939, las 
importaciones de alimento para el ganado cesaron. En mayo de 1940, Holanda estaba 
ocupada por los alemanes y es en ese momento cuando se inicia el plan de racionamiento de 
alimentos y la puesta en marcha inmediata de medidas para ajustar la producción agrícola. El 
racionamiento de alimentos empezó a ser completamente operativo en todo el pais al fuial de 
1941. cuando las patatas se incluyeron en el sistema de racionamiento. Sin embargo, desde 
principios de 1941 la dieta de la población holandesa ya habia empezado a sufru cambios, y 
según Tnenekens (1 985) el cambio favoreció a algunos grupos de la población. El sistema de 
racionamiento causó un equilibrio del patrón alimenticio holandks, igualándolo entre toda la 
población. Posiblemente la clase social más desfavorecida fue la que más cambio not6 en su 
patrón alimenticio al incorporar alimentos que no eran propios de su dieta. Aun a pesar de 
esta uniformidad en la dieta de la población holandesa, el sistema de racionamiento condujo a 
una reducción en la ingesta calórica total de un 10% (Tnenekens, 1985). La composición 
media de la dieta cambió hacia un mayor consumo de carbohidratos y menor consumo de 
grasas. 
La falta de alimentos para el ganado hizo descender la producción de carne de vaca, de 
cerdo y de aves. En consecuencia, también la producción de mantequilla, leche, huevos y queso. 
Al descender el número de cabezas de ganado, aumentaron las hectáreas disponibles y estas 
tierras fueron sustituidas para el cultivo intensivo de patatas, con el objetivo de suplir de alguna 
manera la deficiencia en la dieta de otros alimentos. Tambikn se intensificó el cultivo de trigo 
para aiimentación humana. 
Sin embargo, varias circunstancias agravaron la situación e impidieron poner en marcha 
muchas de las medidas planeadas con anterioridad. Los caballos y la maquinaria agrícola habían 
sido requisados por los alemanes. Los fertilizantes escaseaban (en 1938-39 se usaron 369 
kilogramos de nitratos por heciárea, en 1944-45 sólo 9.1 kg.), lo que condujo a una marcada 
bajada en la producción del suelo. Además, durante la ocupación, mucha parte de la producción 
se exportó o se requisó para alimentar a la tropa alemana. 
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Los alemanes en un pnhcipio alentaron más la producción agrícola holandesa que la 
pmdwckin industrial debido a las claras necesidades aiimenticias de holandeses y alemanes. Sin 
embargo, y aún en perjuicio de ellos mismos, la población holandesa dej6 de cooperar como en 
un principio había estado haciendo. Esta actitud de resistencia de los holandeses era una 
respuesta a las duras actitudes y métodos empleados por los alemanes. Muchos rehenes eran 
evacuados a campos de concentración y muchos otros asesinados como represalia a las mueates 
de alemanes cometidas por el movimiento de resistencia holandés. 
Mucha mano de obra holandesa fue confinada a las industrias de armamento alemán, 
cuya produccibn se necesitó incrementar al inicio la campaña alemana en Rusia en junio de 
1941. Al principio los alemanes llamaron a la población holandesa para que sus hombres, 
voluntariamente, acudieran a trabajar a sus fábricas de armas; desde 1942 empezaron a 
reclutarlos forzosamente y aquellos que se negaban eran conducidos a campos especiales y 
transportados a Alemania. 
Según las estadísticas oficiales, 162.000 trabajadores fueron deportados a Alemania en 
1942. En 1943, 300.000 veteranos de guerra fueron reclutados y varias ciudades holandesas 
fueron invadidas en busca de mano de obra. Pero, debido a la gran resistencia del pueblo 
holandks, la cantidad de gente deportada fue disminuyendo, y en 1943 los alemanes s610 
pudieronrechitar 148.000 personas (Stein etal., 1975). 
El niunen, total de trabajadores holandeses en Alemania al final de la guerra, contando 
prisioneros y judíos, se estima entre 300.000 y 400.000, b que repiesenta una suma muy 
importante de personas en .edad de trabajar, que repercuti6 negativamente en la producción 
holandesa. Se calcula que cerca de 20.000 murieron en los campos de trabajo alemán. 
Los cálculos han mostrado que la tiara holandesa bajo condiciones favorables era capaz 
de producir alunentos sufícientes para proporcionar 2.000 Calorías por pemnaJdia. Desde 1942, 
todos los alimentos estaban racionados y se impuso una media de 1.800 Calorías por persona 
aduh hasta 1943. En 1944, la situación se e m p d  a deteriorar y en julio las irgesta cai6rica 
diaria había bajado hasta 1.350. El hambre había empezado. 
El "invierno del hambm holand¿sn (1944-1945) 
El invierno del hambre (Hongemioter, 1944-1945). 
El episodio final de la 11 Guerra Mundial que marca el comienzo de la terrible hambruna 
en Holanda empaó en la mitad de septiembre de 1944 cuando ya gran parte de las reservas de 
alimentos se estaban agotando. 
Las fuenas aliadas entraron en Holanda el 14 de septiembre en su avance por llegar a 
Alemania. Pero el no Rhine supuso una barrera natural que impidió el avance aliado a los 
centros industriales de Alemania. Los puentes estratégicos para c m  el río en las zonas de 
Nijmegen y Amhem se convirtieron en el objetivo principal de los aliados. Para apoyar este 
ataque y dificultar el movimiento a las defensas alemanas, el gobierno holandés desde su exilio 
en Londres lanz6 un llamamiento por radio a la población holandesa pidiendo una huelga de 
transportes. En respuesta, y a pesar de las represalias que los alemanes podian llevar a cabo, los 
trabajadores fmviarios pararon todo el tráfm de trenes. Seyss-Inquart, la máxima autoridad 
alemana en Holanda durante la ocupación, contest6 a la huelga de transportes con "la imposicion 
de un esm'cto embalgo para la zona Oeste en todos los bienes necesitados de tmnsporte 
incluidos los alimentos" (Stein et al., 1975). De esta manera se reducían los ya pocos alimentos 
de la zona y se impedía el contacto con las zonas agrícolas del Norte y Este. 
Mientras tanto, las tropas británicas habían sido vencidas en los bosques de Amhem, y 
las ciudades holandesas Nijmegen y Amhem totalmente destruidas, de manera que su población 
tuvo que ser evacuada. A mediados de noviembre de 1944 toda la región al sur del rio Rhine 
estaba ya en manos aliadas pero no se habían podido tomar los estratégicos puentes. La lucha 
continu6 en este lugar hasta marzo de 1945 y la zona Oeste no se liberó y por lo tanto, no entr6 
nada de alimento hasta el 7 de mayo de 1945. El mapa 2 muestra la división del país debido al 
embargo alemác las provincias en color azul son aquellas en las cuales no se sufri6 el embargo 
de alimentos y otros bienes; en rojo, la zona que qued6 aislada desde fuiales de septiembre de 
1944 hasta principios de mayo de 1945. 
El abastecimiento aiime-ntario en las ciudades del Oeste, ya diíícil desde septiembre 
cuando los aliados empezaron la batalla del Rhine, se empezó a considerar dramático con la 
puesta en marcha del embargo. Si antes del embargo ya no quedaban casi reservas de alimentos 
en el país y menos en la zona de las grandes ciudades, desde septiembre de 1944 hasta mayo de 
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1945 no ~610 se prohibió la entrada de alimentos en la zona sino que además se cortaron los 
. . 
sumitustros de gas, electrcidad, ca~bón y gasoíi~. También se fueron agotando los suministros 
de jabón, ropa y mantas. 
La falta de gas y calefacción y la llegada de un mvierno inusualmente temprano y Ho, 
junto a las &es marchas en busca de alimentos aumentaron las necesidades calóricas de la 
población, cuyos únicos alimentos durante nueve meses fueron patatas, pan de muy baja calidad 
y remolachas. La *esta calórica media diaria que desde el principio de la guerra se había 
logrado mantener en 1.800 Calorías por día y adulto (excepto durante algunos momentos 
concretos, como en mayo de 1943, cuando los alemanes retiraron la mantequiüa de las cartillas 
de racionamiento durante 4 semanas como represalia a las huelgas que siguieron a la 
deportación de soldados holandeses como prisioneros de guerra), empezaron a bajar 
dramáticamente hasta 500-800 Calorías para los habitantes de la zona Oeste. 
La falta de alimento en otras partes del pis fue de mucha más breve duración y, aunque 
hubo hambre, no se llegó al extremo de la inanición. Escapar del hambre tfasladándose a otros 
lugares era prácticamente imposible ya que los pocos alimentos que se repartían a tfavks de las 
cartillas de racionamiento debían de ser recogidos regultamente en los higares donde se estaba 
registrado como residente. 
Debido a la dramática situación que se insiauró en muy pocas semanas, y a los 
iiamamientos repetidos de autorkkies y méúicbs holandeses a los alemanes para que cesara el 
embargo, el 8 de noviembre de 1944 el jefe ale& Seyss-inquari levantd ligmmente el 
embargo y permitió el transporte de agua potable. 
El ministro de Agricultura Holandés pidió al gobierno exiliado en Londres varias y 
desesperadas veces que enviara ayuda. En enero de 1945 se envió algo de comida a travb de la 
Cruz Roja Suiza. Gracias a estas ayudas durante algunas semanas, la población pudo aumentar 
sus raciones de pan en 400 gr. y de mantequiila en 125 gr. Pero a pesar de la ayuda recibida 
desde los países neutrales, el consumo de calorias siguió descendiendo. Una débil esperanza 
surgió ante la posibiiidad de poder traer algo de alimento desde el norte de manera clandestina a 
través de la red de canales holandeses. Duraute varias semanas los propietarbs de las pequeñas 
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Mapa 2. DMsibn de los Países Bajos en zona de hambre (rolo) y zona de no hambre (azul). 
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barcas no se atrevieron a salir por miedo a que éstas les fueran confiscadas, y cuando la situación 
empezó a ser extremadamente grave para la población de las ciudades y se decidió usar este 
d i o  de transporte fue ya demasiado tarde. El agua de los canales se había helado y las barcas 
no podían moverse. Fue Csta una de las causas principales que impidieron la llegada de auxilio 
en forma de alimentos desde el norte y el este. Como resultado el excedente alimentati0 se fue 
acumulando en los puertos de Amsterdam sin poder salir, a tan sólo unos kilómetros de donde la 
gente moría de inanición. 
Mientras tanto, otras cimmtancias aiiadidas fueron recrudeciendo la situación: muchos 
granjeros habia sido reclutados, muchas zonas de agricultura habían sido anegadas por el agua al 
ser volados los diques por los alemanes para impedir el avance aliado, muchas otras tierras se 
habían convertido en campos para la construcción de aeropuertos y fortificaciones. Por lo tanto, 
más de 230.000 hectáreas fueron declaradas inútiles para la agricultura. 
El hambre golpeó más duramente a los habitantes de las grandes ciudades de la zona 
Oeste. La gente de las zonas males podía producir alimento suficiente para su subsistencia, 
incluso durante los meses de mayor carestía. Las condiciones fueron especialmente severas 
durante los úitimos 4 meses (febrero - mayo 1945), a pesar de los intentos de ayuda a travCs de 
la Cruz Roja Sueca y Suiza. 
Después de octubre de 1944, la mantequilla y grasas animales dejaron de distribuirse. 
Desde septiembre de 1944 hasta el final de marzo de 1945, se d i b u y ó  1.3 litros de aceite por 
persona, lo que significaba 0.2 litros por mes. Oficialmente se tenia derecho a 100 gr. de queso y 
carne por mes, pero el reparto no llegó a hacerse. Las raciones de pan igualmente fueron 
descendiendo. Al inicio de la guerra se repartieron 2.000 gr. de pan a la semana; en noviembre 
de 1944 el reparto era sólo de 800 gr. y en abril de 1945,400gr. por persona. Las patatas fueron 
racionadas a un kilo por semana, pero cada vez eran mas dificiles de conseguir. Una semana 
antes de la liberación ya no quedaba nada, absolutamente nada de comida en ningún sitio. 
Las noticias sobre el hambre padecida por la población holandesa habían llegado hasta 
los aliados. Éstos a travCs de la Dirección de las Fuenas Aliadas (Supreme Headquarters of the 
Aliied Expenditionary Forces -SHAEF-), prepararon a un equipo de expertos en nutrición para 
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que inmediatamente después de la liberación de la zona pudieran proprciom toda la ayuda 
necesaria. De esta manera unas semanas antes de la liberaci6n se fueron acurmilando en las 
hnteras toneladas de alimentos y medicinas necesarias, a la espera de repartase por el interior 
de la zona Oeste. 
Estos son algunos extractos del informe que present6 SHAEF después de entrar en la 
WM: 
"La pérdida de peso fire progresiva y rapida. Todas las señaIes @icas de 
dt$ciencia calórica fueron apareciendo: fatiga excesiva al realizar cuakpier 
ejercicio, sensación de fnó, disíracción mental, aputíá, pensamientos obsesiws con 
la comida, etc. Al principio, b s  hombresfiteron los más afectarlos. 
Es fácil escribir ahora que cada persona sólo conseguia 400 Calonas diarias. En 
la pmctica esto es otra cosa. Cada jueves se publicaba una lista con los mimeros 
del cupdn que eran válidos para la comida de la siguiente semana. Uno planeaba 
dividir esa comida para toda la semana. Sin embargo, cuakpiern connrmúl lo que 
le daban pata toda la semana en dos o tres dias. Consecuentemente habia un 
violento ayuno durante los 4 diaLF siguientes, hasta que llegaban las próximas 
raciones. Esto agravó muy senhente la situación La gente buscaba comida donde 
fúem, en llar calles, en los alrededom. Cualquier cosa comesable se rewgia y era 
afortumab aquel que encontraba una patata o dos o algo de verdura. 
En enero de 1945 aparecieron los primeros caros de edemas y se int& a los 
pacientes en los hospitalles. Muy pronto los casos se multiplicaron y muy poca 
ayuda se Iles podia dar a los afectados. Incluso en los hospitales casi no había 
comida. Los médicos y enfmmems trabajaban día y noche sin ningii* suplemento 
alimenticio. Su memí, por ejemplo, consisfia para desayunar en un tmw de pan y 
UM taza de td; para comer dos patatas y un poco de verdura en salsa aguada y 
para cenar dos m w s  de pan, con una taza de café y un plato de sopa, hecha 
normalmente con remolachas procedentes de las Cocinas ComwulIes. A los 
pacientes del hospital, sin embargo, se les daba algo más. 
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En febrero, mucha gente llegó al hospital en estado de inanición y no se pudo 
admitir a todos. En algunos pueblos se crearon "hospitales para la inanición". Con 
la ayuda de fue= clandestinas, las escuelas f u m n  transformadas en hospitales, 
añadiéndoles camas, mantas, sábanas y mis cosas necesarias. La comida también 
firp imida de fonna clandestina. A pesar de todos estos erfuerzos, nunca había 
swficientes camas. Los pacientes admitidos eran cuidados hasta que podian andar y 
después se les echaba. En muchos casos, este despido era sólo temporal. Había 
siempre una lista de espera de pacientes esperando a su admisión y muchos de ellos 
ya habían sido tratados anteriormente. 
Mucha ayuda fue pmtada también, por las policlinicas. Aquellos que habian 
perdido el 25% de su peso recibían raciones suplementarias, que consish'an en 400 
gr. de pan y 500 gr. de judias al día y algo de leche cuando había. Más tarde este 
suplemento se redujo a sólo 400 gr. de pan y se daba sólo a la gente que había 
perdido entre el 35% y el 40% de su peso; demasiada gente habia ya sobrepasado 
el nivel del 25% de pérdida. 
Debido al gran número de gente con inanición, estas policlínicas para pacientes 
con inanición se establecieron en dferentes pueblos. Aquí se les examinaba, t....); 
se les tomaba el peso y se inspeccionaban los síntomas de edema. La orina era 
examinada para difeenciar el edema por hambre de las numerosas nefntis que 
tambidn aparecieron. Los pacientes que lo necesitaban recibían un cupón por una 
comida al día del Interchurch Bureau m) para dos o tres semanas. Si el paciente 
estaba deniasiado enfermo como para poder ir andando a por su comida, entonces 
la comida se le llevaba a casa gracias a la ayuda de volunt&os. Estos voiunt~os  
eran mayoritariamente niños menores de 14 años, ya que los adultos estaban 
peligrosamente apuestos a ser reclutados por los alemanes para trabajar en las 
áreas de defensa. 
Hubo muy pocas oportunidades de recoger información de estas policlinicas 
debido a la presión de trabajo que tenían: por ejemplo, en Rotterdarn MI0 personas 
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eran examinadas por 4 médicos cada dia Después de la llegada de los aliados se 
establecieron muchas más policlinicas de este tipo. A medida que la comida fUe 
llegando, la ayuda de éstasfue siendo mucho m&s efecva. 
A pesar de esta organización local y del gmn @en0 hecho, las condiciones 
ficeron empeorando. La gente caia agotada por [as calles y muchos monán alli 
m'smo. A menudo la gente estaba tan cansada que no @aún regresar a sus casas 
unter del toque de queda y se escondían en gmnjas o donde fiera para donnir y 
muchos monan alli. La gente mayor que no tenia firenas para ir en busca de 
wmida moriri en la cama de sus casas. Es de suponer que muchos de los casos mis 
graves nofireron conocidos por los médicos. 
El hmnbre siguid su curso con todas sus wnsecuencias. Los parásitos intestinales 
eran muy ficuentes. No había jabón, fkmentemente tampoco agua, ni gas ni 
electricidad. Micha gente tenia infecciones de piel, jvaentemente abscesos y 
fremones. 
El número exacto de pacientes w n  edema por hambre er deswnocido. Solo se 
puede hacer una estima de los datos recogidos en b grandes ciudades. En mayo de 
1945 cerca de 2 0 0 . 0 0 0 p m o ~ ~  reguirieron comida exba. t....). 
Desde un punto de vista médico la aparición de síntomas asociados a la inanición 
no& d úniw problema. ius dosis de innrlina se agotaban y tmchospac lpac l~  no 
podian ser tratados con la dosis adecuada. Muy Uydijlesfueron los problemas que 
swgiervn debido a la fdta de deshjiectuntes, n e c e ~ ~ ~ o s  cuan& aparecimi las 
fkaenta epidemias de disenteria yfiebre tifoidea. En Spijkenise, donde el agua no 
poáia ser esteniuada, muchas de las personas afectadaF no pudieron ser curadas 
hasta la en& de los aliados. 
Debida a la fala &&l, muchas famiias se tmsladaron a una sola casa, c r d  
condiciones muy fatorables para las epidemias. Individualmente o por grupos 
mucha gente aprovechó que algutm caras quedamn vacias pma entrar y llevarse 
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todo lo que pudiera utilizarse para hacer fuego (maderas, muebles...). Inclwo la 
sala de espera de la estación de trenes en Rotterdam fire saqueada una nocheji. 
Graves accidentes ocum'eron varias veces durante estos saqueos. 
Al principio de la primavera de 1945, los hospitales se quedaron sin electricidad y 
tampoco tenían velas o lámparas de aceite. Los pacientes que eran admitidos 
durante la noche debian ser examinados a la matiam siguiente. El quit@fmo sdo 
podía ser usado de día. 
El material médico tenía que ser esterilizado en hornos convencionales. Muchas 
veces faltaba el agua y la calefncción en los quirdfms. Sólo se realizaban 
operaciones que se consideraban de emergencia debido al peligro que existra de un 
"shock" porfnó. 
A pesar de todas estas d~ficultades el personal de los hospitales hizo todo lo 
posible por mantener los índices de mortalidad bajos. Su disposición y capacidad 
jüeron exce1entes;fÜe únicamente la falta de matenal lo que impidió la prevención 
y un buen tratamiento de las enfermedades." (Burger et al., 1948 - traducción 
propia-). 
Los datos recogidos por SHAEF hicieron posible asegurar cuantitativamente la severidad 
del hambre. La cantidad oficial asignada semanalmente a trav6s de las cartillas de racionamiento 
era conocida con exactitud, sin embargo, el consumo real de alimentos no era el que allí se 
precisaba. SHAEF registró que la comida de las cartillas no llegaba siempre a las ciudades y que 
lo que llegaba a travCs del mercado negro no podía ser comprado por todo el mundo. Sólo 
aquellos con mayor poder económico pudieron conseguir comida adicional a través de éste. Las 
marchas en busca de comida, Uamadas hongertochten, la ayuda proporcionada por la iglesia y la 
ayuda internacional también pudieron proporcionar algo más de comida. 
Las condiciones fueron muy diferentes de una ciudad a otra. Fue muy dificil encontrar 
comida extra, por ejemplo, en The Hague que no tenia granjas cercanas como Amsterdam o 
Rottadam El Cxito de las marchas en busca de comida también dependía de circunstancias 
individuales: tener buenos contactos que proporcionaran las direcciones correctas de granjas que 
vendían alimentos, tener bicicletas que permitieran el desplazamiento más rápido o tener objetos 
de valor que pudieran ser intacamb'idos por comida. 
Las dramáticas hongertochten fueron protagonizadas principalmente por miles de 
mujeres y nifías, que durante todo el fiío invierno, con escasa ropa de a m o ,  hambrientas y en 
muchas ocasiones casi descalzas, anduvieron kilómetros y H6metros - en algunas ocasiones 
hasta 160 o 320 km.-, a veces a pie, a veces en bicicletas con las ruedas pinchadas y otras con 
carritos tirados a mano, en busca de algo comestible para ellas y sus familias (Banning, 1947). 
Los hombres entre 16 y 50 años de edad estaban en peligro de ser reclutados y enviados a 
Alemania y procuraban dejarse v a  lo menos posible, de ahí que el protagonismo de estas 
marchas fuera de las mujeres. 
El gráfico 1 reproducido del informe de SHAEF y publicado en 1948 nos da una idea 
muy aproximada de la distribución media de la mgesta calórica a lo largo del periodo de la 
guerra. Se puede apreciar muy c h e n t e  el recrudecimiento a fmales de 1944 y principios de 
1945. Cada año está dividido en cuatro partes y cada una de ellas engloba tres meses. Desde el 
principio de la ocupación alemana y hasta septiembre de 1944 el aporte energ&ico diario se 
mantuvo en un nivel de 1.800 Calorías para todas las regiones holandesas. A partir de esta fecha 
la media baj6 hasta 1.400 y en la zona Oeste, donde ya había empezado la terrible escasez de 
alkmtos, la media de Calorías consumida en noviembre era de 1.200. Al ñnal de aíío en esta 
zona la media bajó hasta 800 Calorías y a finales de febrero de 1945 era de 580 Calorías. Entre 
febrero y abd de 1945, el pan y las patatas eran los únicos alimentos que se consumIan . Fuera 
de la región Oeste, la ingesta cal6rica bajó también, pero nunca llegó a alcanzar los niveles tan 
bajos de aquella. En el Norte, las mgesía calórica media diaria variaba entre 1.350 y 1.400 
Calorías y en el Sur entre 1.375 y 1.700. El cuadm 1 muestra la ingesta cal6rica media d i  en
medias de tres meses para cada regi6n del país. 
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GrPfco 1. Distribución trimestral de la hgesta calórica media. de los hidratos de carbono, los lípidos y las - 
proteloas en Iazona Oeste de Holanda, desde 1941 hasta 1945 (adaptado de Burger daf., 1948). 
Figure 1. Average quarterly of food rations in Calorles, proteins, fa& and carbohydntes in the western 
Netherlands, 1941 through 1945 (adapted Zrom Burger ei al., 1948). 
et al., 1975). 
Table 1. Raiions of calorles in tbree-montb average6 for the period June 1944 through November 1945 
(adapted kom Stein et al., 1975). 
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El cuadm 2 muestra las calorías que se estima pudieron conseguirse de otras fuentes 
distintas de las proporcionadas por el racionamiento oficial, p m  la ciudad de Amsterdam Estas 
estimas fueron realiadas por los equipos de SHAEF y reflejan que durante los momentos más 
críticos de hambre, los suplementos y particularmente los alimentos conseguidos en el mercado 
negro o a travts de las hongertochten duplicaron las raciones oficiales. Estas estimas no reflejan 
la experiencia de una gran parte de la poblaci6n que no pudieron acceder al mercado negro ni 
participar en las hongertochten. 
Oct. 1944 Feb. 1945 Abr. 1945 Jun. 1945" 
Raciones oficiales 1.283 479 659 2.045 
Cocinas comunales** 29 86 105 - 
Iglesiaf * - 1 33 - 
Mercado negro 564 724 446 - 
i¿)lcrl 1 876 1 290 1.243 2 045 
'Las eifm reflejan solamente la primera m a n a  de junio de 1945, ea decir, cuatro  emanas despub de la 
liberaei6n. 
Tbe @mes for Jiiae reilect oaly the 6rst week of June 1945, Le. tbe fwrth week aíter ~ U o m  
** Las cocinas comunales &mentaron a 87.721 perswes en octubre; a 254836 en febrero y a 224.852 en abril 
sobre un total de 775.000 habitantes. La iglesia a trivés del intezci~ureh Bureau propon30116 comida esha a 
cerca de l3.W pus<~us en febrero y a 58.000 en abrü de 1945. 
Tbe cenW Idtchens fed 87.721 h Ocbber, 254.836 h Febreuy, md 224.852 h AprU out of a total 
popuiaüon of 775.MlO. The interchurcb Bureau pro* supplementuy food for lbout 13.000 pvsons in 
FeaSrry and 58.000 hi April1945. 
Cuadro 2. Edima de las cilorlas dimiamente poporeionadas por dffwentes kntes para los adultos que 
vivieron en Aaisterdam durante brr periodos de tiempo que se seWm (adaptado de Stein eral., 1975). 
Table 2. Emmited dPUy caioriea intake by wwirccd of s~ipply for adnits üvisg Ln Amterdum d ~ b g  fom 
seleeted pviodr (adapted Irom Steh ei al., 1975). 
Asi r d 6  el equipo de SiiAEF lo enconirado en las ciudades de Amstadam, De& 
The Hague, Leiden, Rotkdam y Utrecht: 
"ia ingesta calórica media incluyen& todo lo que se podh consegui>jima de las 
mciones oficiales, em en Octubre de 1944 de apmximudmente 1.600 Galonás. 
Esto se *o a 1.400 Calonás en febrero de 1945 y a 1.300 CaIorias o menos en 
abrii de 1945. Las mciones oficiales se redujeron en una propomnrón mucho más 
nipida y para mantener los niveles de consumo antes mencionados fue necesario 
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consumir alimentos que anteriormente se habian ido escondiendo y hacer 
frecuentes marchas a las provincias mas fértiles del Este. Además, [[as remolachas y 
los bulbos de los tulipanes se consumieron durante los seis meses antenom a la 
liberación como fuentes habituales de alimento. También el acceso a las cocinas 
comunales creadas con el objetivo de hacer un uso más económico del gas y la 
comida, fueron usadar por un alto porcentaje de habitantes. Sin embargo, ttodos 
estos recursos sólo pudieron ser mantenidos por un corto espacio de tiempo. La 
comida escondida mpidamente se agotó, h marchas en busca de alimentos, cada 
vez más dzyciles y largas, se convirtieron en una fuente de alimentos pam los 
alemanes, que conjkcaban todo alimento que los holandeses trmM de vuelta. 
Además, este consumo medio de calonús obtenido de estas maneras, no pudo ser 
mantenido por toda la población. Lar personas mayores, que no podim aguantar 
las largai marchas en busca de comida, la gente de escaso poder económico que no 
podía comprar ni intercambiar objetos de valor por comida y los empleados de 
instituciones, (como médicos y enfmeras), que sólo recibian las raciones oficiales, 
se encontmmn en una situación de dmentaja muy grave y mucho peor que la 
media. 
La situación fue empeorando rápidamente en el periodo inmediatamente anterior 
a la cuida alemana y el consumo de alimentos provenientes de cualquier fuente se 
redujo a unos niveles bajisimos, en algunos casos del orden de 500 a 600 Calon'as 
diarias. " (Burger et al., 1948 - traducción propia -). 
Durante la ocupación alemana, las raciones oficiales se habian ido ajustando según el 
tipo de trabajo, la edad o circunstancias especiales individuales. Los hombres que realizaban un 
duro trabajo físico recibían más cantidad de alimentos que aquellos que realizaban un tipo de 
trabajo sedentario. Se dieron suplementos también a mujeres embarazadas, madres con niños 
pequeños y personas enfermas. Durante la h a m b m ,  sin embargo, el inhrme de SHAEF 
recogió que no fue siempre posible proporcionar estos suplementos. Refniéndose a la situación 
en The Hague, el equipo de expertos nutricionistas escribió: 
Conscc~~cnciua a iargopiazo de ia restricci6n cai6rica: v a i o r d n  en mujeres europeas 
'X mediados de noviembre de 1944, la comida adicional para las mujeres que 
estaban alimentando a sus bebPs cesó ......y los suplementos para las mujeres 
embarazudas también. Las calon'as y casi todos los nutrimtes estuvhmn por 
debajo de los recomendados durante todo el invierno." (Burger et al., 1948 - 
traducción propia -). 
Las personas del Ministerio de Agricuitura responsables de organizar y distribuir las 
cartillas de racionamiento durante la guerra, mformaron a SHAEF que durante la hambnma las 
mujeres embarazadas no fueron especialmente protegidas y que como consecuencia, algunas de 
ellas dwante el invierno del hambre pesaban menos que al inicio de su embarazo. 
Parece ser que, en generai, los niaos no sufnaon tan severamente la hambruna. Los 
acuerdos espenales que se habían decidido para ellos se consiguieron mantener durante el 
invierno del hambre en la mayoría de las ciudades del Oeste. Segh los pediatras las deficiencias 
más severas fueron las calorías, las proteínas, las grasas, la vitamina A y el calcio. 
Un grupo de niííos refugiados llegaron a Inglaterra procedentes de Holanda, el 11 de 
febrero de 1945. Tenían entre 7 y 15 años a su llegada y afnmaron no haber comido nada más 
que pan, patata y coles durante varios meses atrás. Así desaiii6 el director del equipo médico 
que les trat6 el aspecto que tenían a su Uegada: 
"....lo peor era el pequeño tamaiio que tenían. La palidez y la debilidad eran 
tmnbién notables. La edad que apamitaban muchos de los niños estaba muy por 
debgio de su verdadera edad. No se encontraron síntomas de avitaminosis. Algunos 
de los niños presentaban hinchazones focdes, estrías y sequedad de la piel. Las 
wias y el pelo no presentaban mal aspecto. Cerca del 5% presentaban encías 
inflamadas. El estado de los dientes, en general, em satisfactorion. (Taubea, 1945 - 
traducción propia -). 
El principal problema al que se tuvieron que dentar  los médicos ingleses en la 
recuperadn fisica de estos niííos, fue ir adaptando la dieta a sus est6magos, que en un principio 
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toleraban muy pocas cosas. La dificultad mayor fue la introducción de las grasas (Tauber, 
1945). 
La clase social más desfavorecida estuvo en desventaja, aunque el equipo de SHAEF no 
encontró una relación significativa entre pérdida de peso y clase social. La fertilidad fue mucho 
más afectada entre las personas de la clase social más baja y además el número de muertes por 
inanición fue mayoritariamente entre la clase social más desfavorecida (Stein et al., 1975). 
Asi registraron el efecto del hambre los observadores del SHAEF: 
"El resultado de los exámenes médicos revelan que la restriccidn calórica ha 
producido evidentes síntomas de inanición. Menos de la mitad de la gente 
aamihada en muestras representativas mostraban una apariencia que podna ser 
considerada como nonnal. La mayoná se podían clasificar como delgados, algunos 
como m y delgados y unos pocos como famélicos." (Burger ef a[., 1948 - traducción 
propia-). 
El informe SHAEF estimó que la pérdida de peso media fue del 15-20% sobre el total 
del peso. El edema' por hambre apareció en enero de 1945 y por mayo habia afectado a casi el 
10% de la población. Irregularidades en los ciclos menstniales, menarquias retrasadas y 
amenorreas se registraron en el 50% de la población femenina. La pérdida de peso, la palidez de 
' Edana: aammla~da excesiva de üquido sawiiuminoso en el iejido c e W  detiido a divusas causes: 
disninueiún do la prwih m&íca dd pla- por reducción & las pmeíuas; ainnailo de la prc96n himostdtica en 
l o s ~ p o r ~ u e n Q a c a r a l a c i ; m a y o r ~ ~ & k s ~ e a p i l a r e s u o ~ ( n d e l a s v i s s  
~~~~.Qllamndoedema&guano&hambresere8ereaimestadom6rbidoqueseobsa~ailapoMa~da 
avilmPantepmlm~periodoa&guew,carpderizadoparimedemaquesedesarrollasábaamente~~bretodo 
a i i a s e ~ ~ m f ~ y p o r a s t a i i a ( f a t t a d e ~ ) , b r a d i e a r d i a ~ ~ s n o r m a l d e l p i l s o ) y p d i m i a  
(secmxida exwivammte ahmaante de orina). (Dicciawio TumW6giw de Cimcias MMcas, 1984). 
Consecuencias a largo plaza de la restriccidn caidricp: volomcidn en mujeres europeas 
la piel, caquexia2, edemas, osteopatía, debida4 fatiga, diarrea. dolores muscuiares y parestesia3 
fueron las evidencias clínicas de la inanición 
La osteopatía por hambre ha sido también registrada en París en 1942. La primera 
registrada en Holanda data de m m  de 1943. Los síntomas principales de la osteopatía por 
hambre son dolor y rigidez de la espalda, de las extremidades inferiores, los pies, b s  y 
costillas. La osteopatía por hambre ha sido registrada por algunos autores como "el resultado de 
una deficiencia combinada de múltiples factores, de los cuales la proteína animal puede ser uno 
y la vitamina D el más importante" (Banning, 1947). 
Otra serie de enfermedades aumentaron por culpa del hambre. La tuberculosis aumentó 
de 4 a 5 veces, la entmitis y disenterías tóxicas no específicas, que al principio de la guerra eran 
casi inexistentes en Holanda, aparecieron en el 20% de la población. Las Úlcaas pépticas y las 
hernias también aumentaron Infestaciones por insectos debido a la poca posibilidad de 
condiciones higiénicas fueron también muy frecuentes. Por el contrario, las enfermedades 
coronarias, la hpztensi6n y la obesidad disminuyeron (Stare, 1945). Los síntomas asociados a 
falta de vitaminas eran raros, aunque se encontraron foliculosis4, glositis5, atrofia papilar y 
queilosis6. 
Diaante los primeros tres meses del hambre de 1945, los registros de The Hague 
muestran que el 28.7% (2.346 casos) del total de muertes debida a inanici6q se dieron en la 
clase social más baja, que la clase media registró el 26.1% (1.479 casos) y la clase social más 
alta registi6 el 13.8% (173 casos) de muertespor inaoici6n. 
Caqoexia: atrofia genaal del organismo, mdaxia  a im Wstomo profundo de todas las funciones orpanim. 
Cl&imm&e se mauifíesta coano m adelgazamiento exiremo, debihciáa general y qiatúi @icciOnaeo Medica 
M e ,  1993). 
3 . . .  Parestesia: dishatiios espontaneos de la senrubilidad subjava, m fomil de b ~ s ,  adomdento ,  
acor&aito, &c., producido por la patologla de cualquier sector de hs estn~cíum del sistama nervioso 
centnl o paifáica en relaci6n con la saisibilidad (Diccioawo Temsinol6gica de Ciencias Medi* 1984). 
' Folimlods d v o  desanollo de los faliaüos iiu5ticos @ic&mak Teimiirológca de Cim& Medias, 1984). 
Glomtis: idamadtm de la tengua @ i c e i d  Tamhl@im de Cieacias Mas, 1984). 
m& afecci6n de los labios debida a antammosis por deíiciaicia de nbotbha 
(Diccionario Tenninol6gico de Cien& Medicas, 1984). 
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El  "invlcrno del hambre holandés" (1944-1945) 
Los primeros casos de muerte por restricción calórica h n  oficialmente registrados en 
enero de 1945. La mayoría de las muertes se produjeron en febrero y marzo de 1945. La 
proporción de hombres que murieron fue mucho más alta que la de las mujeres en todos los 
grupos de edad, incluyendo a niños y a hombres mayores de 50 años. El 75% de las muertes por 
inanición eran hombres. El tipo de trabajo f ~ i c o  se descartó como una posible causa, ya que los 
hombres en las fábricas y la construcción redujeron el número de horas de trabajo y las mujeres 
aumentaron su esfueno físico al recaer sobre ellas la responsabilidad de salir a buscar comida 
(Banning, 1947). El hecho de que la mayoría de los hombres sanos y en edad de trabajar 
hubieran sido deportados a Alemania podría ser una explicación de esta diferencia en la 
proporción de muertes, ya que los más mayores o más dkbiles son los que se quedaron 
El cuadro 3 y el gráfico 2 muestran el llamativo aumento en el número de muertes por 
malnutrición sobre el total de defunciones para The Hague. Las muertes atribuidas a 
malnutrición están probablemente subrepresentadas debido a las reglas impuestas para 
registrar la causa de la muerte: sólo se constataría malnutrición para aquellos casos en que el 
médico atribuyera la malnutrición como causa directa de muerte y no para las defunciones 
ocunidas en las cuales la malnutrición era sólo un factor que contribuyó. 
Número total de Causas de muertq 1945" 
muertes 
Semrnaa 1944 1945 ./. deaummto: d d e  MainutriQ6n Guern Obrs 
1944 a 1945 
6 de enero 124 168 35.5 27 322 109 
20 de enero 113 239 111.5 52 O 187 
3 de febrero 104 288 176.9 108 7 173 
17defebPao 126 320 154 131 17 172 
3demano 130 389 200 141 80 168 
17 de marzo 158 378 139.2 121 71 186 
31 demano 139 3 12 124.5 127 3 1 154 
14 de abril 134 281 109.7 146 9 126 
28 de abril 91 239 162.5 80 5 154 
* ~ d i a v i e r w d d h m b r r , d ~ & ~ r t e i a w n t ó m b h a m b r r a , r o b r e t o d o a i e o r y  
M&EOS, y los períenecientes a la chse social más dedawrecidi. 
* ihdq  the hmhe, the g m q s  rrLtb M increucd rik of aylab n r e  m~its, thole at dtbv extreme of age, 
adtheie.ssprospuwiclaw% 
Cpdro 3. MMrtes ngistrrdis en The Hagne dmrnte las mscmriois seilaiadm -Bnai de m- (-0 
de Stdn d d., 1975). 
Tabie 3. Reportcd daüu  diirfng selectd wedw in The Hague -w& ending- (adapteti irom Stein a 
d,1975). 
El "invierno del humbn holandCsn (1944-19451 
Las muertes debidas a la inanición se calculan en 10.000 en la zona Oeste. Este 
número es todavía relativamente pequeño cuando se compara con el total de la población que 
vivió en la zona afectada (4.3 millones, de los cuales 3.5 millones vivían en las ciudades). 
Esto hace que resuite poco probable que una supervivencia selectiva pudiera haber afectado 
seriamente los resultados de esta tesis. 
Es importante recordar a lo largo de la lectura de esta tesis que la población holandesa 
antes del inicio de la U Guerra Mundial se encontraba en una situación de psperidad 
económica y con sus requerimientos energéticos perfectamente cubiertos para la mayoria de la 
población. La restricción calórica impuesta durante la 11 Guena Mundial y aún más durante el 
"invierno del hambre" - que no hay que oividar ocurrió despuks de un periodo de 4 años de 
racionamiento de alimentos- fue una situación inusual y rejmtina para esta población. 
El fmal del hambre y el fmal del "invierno del hambren. 
El 3 de mayo de 1945, unos días antes de que acabara la 11 Guerra Mu~ldial, cuatro 
oficiales de los aliados entraron en la zona Oeste (tres ingleses: Sir Jack Drummond -jefe de la 
expedición-, Dr. Beattie y Dr. Loutit; y un americano: Dr. Leach). Pertenecían al equipo de 
expertos nutricionistas de SHAEF, organizado desde hacia varios meses antes. Algunos 
extractos del informe de trabajo realizado por ellos durante los meses siguientes a la liberación 
han sido reproducidos en estas piginas. 
Cincuenta equipos especiales para la alimentación de la población se repartieron por toda 
la zona Oeste. Cada uno de eilos estaba encabezado por un médico y 15 trabajadores de la C m  
Roja. Sus actividades empezaron en los hospitales y mis tarde en las policlinicas. Los equipos 
trajeron comidas preparadas (especiaimente, leche en polvo, azúcar, gachas y caseína 
hidrolizada) junto con medicinas y material médico y de laboratorio (Stare, 1945). Al mismo 
tiempo, varias avionetas, barcos y camiones trajeron toneladas de alimentos. El resultado de esta 
rápida ayuda fue que hacia el 15 de mayo (siete días despuhs) la mortalidad había descendido 
notablemente. 
Consccurneias a largo plazo de la restricción cd6rica: vaiomción en mujeres europeas 
Los alimentos que los aliados repartieron semanalmente y por persona fueron los 
siguientes (Banning, 1947): 
- 800 gr. de pan. 
- 900 gr. de galletas. 
- 200 gr. de grasa animal. 
- 100 gr. de mantequilla. 
- 125 gr. de carne. 
- 100 gr. de queso. 
- 200 gr. de judías y guisantes 
- 200 gr. de azúcar. 
- 2 tabletas de chocolate. 
- 1 kg. de patatas. 
- 1 litro de leche. 
- 112 lata de bacon. 
Una de las lecciones más importantes aprendidas del invierno del hambre holandés fue la 
gran resistencia humana a condiciones ambientales extremas como la restricción calorica muy 
grave. Mientras que a primeros de mayo de 1945 la gente estaba tan débil que su vida se ponía 
en duda, un mes después de la liberación de la ocupación nazi y gracias a la ayuda de 
emergencia inmediata, esta misma gente estaba realizando con normalidad las actividades que 
suponen la reconstrucción de sus vidas, sus ciudades y sus familias después de una guerra. 
A) Poblaci6n estudiada. 
Los datos analizados corresponden a 21.538 mujeres holandesas, con edades 
comprendidas entre los 40 y 74 aüos, participantes voluntarias del proyecto DOM 
(Diagnostich Onderzoek Mamacarcinoom) para la detección temprana de cáncer de mama. El 
proyecto fue organizado por el Departamento de Epidemiologia de la Universidad de Utrecht 
en 1974. Este equipo llevaba ya vanos años -concretamente desde la reunión de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) de 1969- interesado en el estudio del cáncer de 
mama. Cuando en 1971, Shapiro y su grupo investigador publicaron los resultados sobre el 
proyecto HIP de New York, en los cuales se mostraban los beneficios en la prevención de 
cáncer de mama, de revisiones en mujeres post-menopaúsicas (Shapiro et aL, 1971) el equipo 
investigador del Departamento de Epidemiologia, encabezado por de Waard, y basándose en 
los resultados positivos de las revisiones periódicas en mujeres post-menopáusicas para 
entender mejor la historia natural del cáncer de mama y comprender los determinates 
nutricionales, empezó el diseño del que seria el proyecto DOM con dos objetivos primordiales: 
a) valorar el efecto de revisiones periódicas de cáncer de mama en población sana, y 
b) investigar los factores de riesgo y la historia natural del cáncer de mama. 
Este equipo ya había trabajado en estudios endocrinológicos los cuales enfatizaban el 
papel de los estrógenos no ováricos en la etiología de cáncer de endometrio y de mama. De 
hecho, habían demostrado una relación entre sobrepeso y producción de estrógenos no 
ováricos (de Waard et al., 1968; de Waard et al., 1969; Poortman et al., 1973;). En sus 
primeras publicaciones también habian encontrado evidencia del efecto de la nutrición, 
reflejado por la taila y el peso, sobre el riesgo de desarrollar cáncer de mama (de Waard y 
Baanders-van Halewijn, 1974). 
Consecuencias a l a g o  piaw de la nhhccidn caiórica: vaioracidn en m u h s  europeas 
La ñuanciación necesaria para iniciar el proyecto DOM fue obtenida de los Fondos para la 
Investigaci6n de la Salud Pública Holandesa y de otras entidades, entre las cuales se encuentra la 
Sociedad Holandesa para el Cáucer. 
Desde diciembre de 1974 hasta finales de 1986, se llevaron a cabo cuatro proyectos DOM 
divididos en cuatro cohortes de diferentes años de nacimiento. Cada una de ellas, además, mciuía 
varios estudios longhdides de las mismas mujeres con intervalos de 12 hasta 24 meses. El cuadro 
1 muestra un resumen de los proyectos DOM. 
Proyecto Aiio de  Año de  la Número d e  Número d e  participantes 
naciniiento investigaci6n revisiones en la primera revision 
DOM 1 (Utrecht) 1911-1925 1974-1986 5 14.697 
DOM 1 (Alrededores 191 1-1925 1977-1981 3** 8.814 
de Utrecht) 
DOM ii 1917*/26- 1981-1986 2 16.532 
1931 
DOM u1 1932-1941 1982-1985 1 12.184 
DOM IV 1942-1945 1985-1986 1 3.299 
para los ayuntamientos que no participaron en el proyecto DOM 1 
* for tbe muoicipailtles tbat did not puticlpate In tbe DOM 1 
** una tercera revisión se organizó úaicamente para tres ayuntamientos 
** a tbird screenhg rouod waa orginised for tbree municipailtles. 
Cuadro 1. Los proyectos DOM (adaptado de Collette et ai., 1992). 
Table 1. The DOM projects (adapted from Collette ct al., 1992) 
El primer proyecto DOM se M 6  al estudio de mujeres que vivían en la ciudad de 
Utrecht y pueblos cercanos (Maarsen, Maartdjk ,  De Bilt, Zeist, Houten, Ijsseistein, 
Montfoori, ihnerk, Vleuten-De Meem, Hannelen y Kockengen). En los subsiguientes 
proyectos DOM se invitó a mujeres del resto del país. 
La invitación para particquir en cada uno de ios proyectos se hizo en esñ.echa colaboración 
con los aymtamktos. Cada imo de ellos tenia pedkctame&e registmda a su población, lo que hizo 
posible que se pudiera invitar a la gente de una manera rápida y eficaz, según una detami~da 
edad, sexo o área de residencia, a participar en programas especüicos como el propuesto por el 
proyecto DOM. 
A las mujeres que participaron desde la ciudad de Utrecht se les o&6 la posibilidad de 
hasta cuatro revisiones con un Eaervalo de doce meses entre la primera y la segunda, y de 24 meses 
entre la tercera y la cuarta. A las mujeres de otras h m s  se les o&mn dos *nes con un 
mtervalo de 18 meses entre ellas. 
Una vez aceptada la mvitación, las mujeres acudían en una fecha y día concretos a la cita. 
El lugar de citad611 -The Preventicon- se estaMeci6 en las dependencias de un gran centro 
comercial que goza de muy buena comunicación con todos los medios públicos de transporte de 
manera que se facilitara el accao al mismo. Alií eran recibjdas por personal "adecuado" (mujeres 
mayores de 40 años), que después de rellenrn los pap& -os, las mvitaban a presenciar 
un audiovisuai que informaba sobre el procedimiento del estudio y de esta manera reducir su 
nerviosismo inicial. 
Antes de acudir a la revisi6n a cada mujer citada se le mandaba un cuestionario a casa que 
debían reiienar antes de acudir a la cita para la revisión Este cuestionario era revisado 
cuidsdosaamte por el personal de acogida durante la recepción de las mujexes y aqriellas preguntas 
que se suponían mal contestadas o mcompletas se comproba~  wn cada una de las mujeres. Este 
cuestionario contiene todas las preguntas en las cuales está basada la presente tesis. 
hnante la revjsión se les tomaron las medidas antropomMcas por pasonalespe&k&o 
y se les hicieron exámenes mamarios a través de ixqemi6n, pa@tción y xeromamografias. 
Toda la infomd6n relativa al diseiío del proyecto DOM y a los resultados de estudios no 
relacionados dkctmmk con esta tesis pero si con la d pobiaci6n pueden encontrame en una 
extensa y ya publbda biigraña. 
Para esta tesis se han tomado datos transversales de 21.538 mujeres repartidas entre 
los cuatro proyectos DOM de la siguiente manera: 
Consccuenciw a largo &LO de la restricción caldrica: wlomción en mujeres europeas 
- 
Proyecto Año de Años de 1;- Rango de edad No de casos 
nacimiento 
----- 
investigación 
DOM 1 (ronda 53 191 1-1925 1984, 1985 59-74 6.153 
DOM 11 (ronda 2 1  
-- 
1917-1931 
-- - 1983,1984,1985 . .- 52-68 .- 3.921 
DOM III 1932-1941 1983,1984, 1985 42-53 8.166 
DOM IV 1942-1 945 1985,1986 40-44 3.298 
Cuadro 2. Dirtribucióu de la población esbidiada en cada mo de los pmyeetw DOM. 
TaMe 2. Dishibution of the population shdied iu every DOM project. 
El rango de edad de la población estudiada comprende desde los 40 hasta los 74 años, 
es decir, mujeres nacidas entre 191 1 y 1945. Debido al baja número de mujeres nacidas en los 
aiíos 1911, 1912, 1913, 1914, 1915 y 1916 , se han agrupado todas ellas bajo la categoría de 
nacidas en 1916, y por lo tanto el rango de edad queda entre 40 y 69 años. El cuadro 3 
muestra la distribución de las mujeres según el año de nacimiento. En este mismo cuadro y 
entre paréntesis se indica la edad que tenían las mujeres durante el "invivierno del hambre"; se 
ha calculado restando 1945 a la fecha de nacimiento. 
que tenían laa mujered duraute d 
Numbers la brackeb indlcate the women's ages duriDg the huuger winter. 
Cuadro 3. Disbibución del totai de la muestra por dar de nacimiento. 
Table 3. Distdbution of tbe totai popuiation by birtb yem. 
Material y mktodos 
B) Variables utilizadas. 
El presente estudio queda restringido al efecto de la restricción calórica sobre 
determinadas variables biológicas (indicadoras de crecimiento, composición colporal y función 
reproductora), de manera que el resto de variables recogidas en el proyecto DOM (variables 
relativas a la familia, a los ciclos menstruales actuales, al uso de medicamentos, al 
padecimiento de enfermedades especificas, de fertilidad, de interés ginecológico - resultados 
de las mamografias -, etc.) quedan fuera de los análisis propios del estudio. 
Las variables utilizadas quedan divididas en tres grandes bloques: variables antropométricas 
y fisiológicas; variables relativas al "invierno del hambre" y variables de carácter general. 
1. Variables antropom6tricas y fsioiógicas. 
Todas las medidas antropométricas fueron recogidas por personal -0, en el 
momento de la realización de las mamografias. Las mujeres en el momento de ser medidas no 
llevaban zapatos y únicamente vestían ropa mterior. 
Antes del análisis de las variables se procedió a un exhaustivo examen de los valores 
extremos. Se revisó uno por uno en las encuestas originales y todo aquel valor que aun siendo 
extremo era coherente con el resto de medidas antropométricas, permaneció como tal en la base de 
datos. Todos los demás valores extremos que quedaban fuera de unos limites normales y que 
posiblemente se habían transcrito mal en el cuestionario onginal fueron elimiwios. 
Un examen tan pormenorizado de los datos se hacia necesario ya que wn la sinq>le 
eliminación de los valores extremos se podría estar perdiendo valiosa información para los 
resultados, ya que, en estudios del efecto de la restricción calórica soixe variables an?mpoméüicas 
son de esperar valores extremos sobre todo en variables indicadoras de crecimiento óseo (ver 
htroducción). 
Consecaencias a iargophw de ia redcciión coldn'ca: wlomcidn en mujeres eumpeas 
l .  I .  Variables indicadoras de crecimiento óseo. 
Se han utilizado las siguientes variables: la talla, la talla sentada, la envergadura, la longitud 
de las piernas y el índice córrniw . 
La iaüa fue recogida en todas las mujeres desde el principio del proyecto DOM. La 
definición en la medida se hacía hasta 0.1 cm. La OMS (1987) ha recomendado la utilizacidn de la 
talla wmo un indicador blando de la salud para valorar efectos acumulativos de W r i a  nutncional 
previa. 
La talia sentada y ia envergadum fueron medidas mientras la mujer estaba sentada con la 
espalda recta y los aau>s extendidos a ambos lados del cuerpo. La d e W n  de la tnedida se 
redondeaba hasta O. 1 cm La talla sentada fue medida desde el principio del estudio DOM, mientras 
que la envergadura fue una variable que se introdujo más tarde en el estuaio y por lo tanto su 
nllmen> es sens~blernente inferior al resto de las variables an t ropo~cas .  Además, debido a las 
reducidas dimensiones de la habitación donde se tomaron las medidas animpométncas, las mujeres 
wn brazos muy largos no podían extender del todo sus brazos sin tocar las paredes de la misma. 
Por esta &n, se decidid que todas las mujeres en el momento de medirles la envagadura cerraran 
las manos en un puño (gesto suficiente para que las mujeres pudieran extender sus brazos 
comp-), de manera que la medida & la envergadura está mdicando la distancia entre los 
nudillos de ambas manos y no la distancia entre los dedos wrazdn de ambas manos. Así pues, los 
valores de la envergadura han de ser tomados wmo aproxjmativos y no wmo valores reales 
wmpambles a otras poblaciones. 
La longitud de las piernas se estimÓ restando la talla sentada de la talla total. Hay que 
tena en cuenta que esta estima reduce los valores de la longitud de piednas al descontar el valor de 
la pelvis. 
El índice córmieo se estimó a partir de la relacidn entre talla sentada y longitud de piemas, 
mediante la siguiente fórmuk (talla sentada (craytalla (cm)) * 100. E1 idice cónniw se usó 
w)m un buen icdicador de la dwión entre la longitud del tronco y las eximdades imferiores, de 
manera, que pudiera valorarse el efecío diferencial de la restricción caldnca sobre uno y otras. 
El cuadro 4 muestra los valores medios de la talla, talla sentada, longtd de piernas, 
envergadura e índice córmico, de una manera descriptiva para todas las mujeres del estudio. 
x ds valor mínimo valor máximo N 
TALLA 164.27 6.2 133 197.2 21.358 
TALLA SENTADA 86.46 3.42 52 109 21.309 
ENVERGADURA 148.92 6.84 104.1 198 14.499 
LONG. PIERNAS 77.81 4.43 54 127.4 21.300 
INDICECÓRMICO 52.65 1.52 28.89 66.46 21.300 
Cuadro 4. Mediu, desviaciones uthdar,  valored márimos y minimos y número de c m  para la talla, 
tPLLn sentada, envergadura, longiíud de piernas e Lndlce c6rdco ppra el total de la poblacl6n. 
Tahle 4. Means, standard deviations, maximum and minlmum values and number of cases of height, 
sining height, armspan, Ieg lengtb rnd sittiiig-to-standing height ratio for tbe total population. 
1.2. Variables indicadoras de masa y coniposición corporal. 
Se han utilizado las siguientes variables: peso corporal, índice de Quetelet, perfmetro 
de cintura, perjmetro de cadera y el índice cintura - cadera. 
El peso corporal fue medido en todas las mujeres desde el inicio del proyecto DOM. Su 
valor se da en kilogramos y se redode. hasta 0.1 kg. 
Los perimetros de la cintura y la cadera fueron medidos con una aproximación de 0.5 
cm La cintura se midió en el punto de mínima circunferencia y el perímetro de la cadera se Iilidió 
en la zona más ancha de la cadera. Ambas variables se introdujeron una v a  empezado el estudio y 
por ello aparecen en un número infdor que el resto de las variables. Ambos perímetros valoran 
indirectamente la grasa corporal, Hidicando el perimetro de cintura la grasa troncal y el de cadera la 
grasa penfaica. El índice cinturp - cadera , calnilado a partir de la fóruuk peimietro de cintura 
(cm.)/perimetro de cadera (cm), se considera un buen indicador de la distribución de la grasa 
corporal El paMetro de cintura se ha sugerido como mejor indicador de obesidad abdomiuai que 
la relación cintura - cadera (Seiden et al., 1988; Weits et al., 1988). 
El Índice de Quetelet se calculó según la siguiente fórmula: peso (kg)/taila (m)'. El uso 
del indice de Quetelet está establecido como un buen indicador para valorar el estado nutricional y 
Consecuencias a largo piazn de ia resiriccidn caldricc vaiorecidn en mujeres europeas 
realizar previsiones de salud (Garrow, 1983; Shephani, 1991). Es especialmente Util para valorar 
sobrepeso y obesidad (Mascie-Taylor, 1991). 
Se tiene información de los pliegues grasos tríceps y subescapular, pero únicamente en 
las mujeres nacidas entre 19 16 y 1925 y por lo tanto no han sido mcluidas en los análisis del 
presente estudio ya que no se pueden valorar los efectos del hambre durante el "invierno del 
hambre" en todos los grupos de edad. El cuadro 5 muestra los valores de estas variables. 
x ds valor mínimo valor máximo N 
TRICEPS 23.92 7.63 5.4 54.2 6.141 
SUBESCAPULAR 28.5 8.94 5.5 63 6.139 
Cuadro S. Medias, desviaciones estándar, valores máximo8 y minios y número de cama de l a  pliegues 
triceps y subescapulpr. 
Table 5. Means, standard deviations, minimum and muimum MLues rnd aumber of cases of triceps and 
subescapular skiniolds. 
El cuadro 6 muestra los valores medios del peso corporal, perímetros de 
cintura y cadera, índice de Quetelet y el mdice cinturaladera, de una manera descriptiva para 
el total de la muestra. 
x sd valor mínimo valor miximo N 
PESO 68.44 10.95 37 140 21.292 
L QUETELET 25.37 3.89 14.35 53.21 21.286 
PERÍMETRO CINTURA 78.16 9.83 52.5 180 1 1.265 
PERIMETRO CADERA 101.46 8.75 42 193 1 1.266 
CINTURA/CADERA 0.77 0.06 0.34 1.77 1 1.263 
Cuadro 6. Medias, deavirionea estándar, valores m í n i i s  y máxima y número de ceroi del pem, índice 
de Quetelet, p e ~ ~  de cinhnr y cadera y relacibn ehíura /cadera para el total de h población. 
Table 6. M e i y  sfisdud deviaüons, minimum rnd maximum vaiues and nimiber of cases of weight, 
Quetelet's lndex, waist and Mp clrcuderences ami wilstRlp ntio for the total poputatlon. 
Material y mCtodos 
1.3. Vm'iables fisiológicas relacionadas con la/iurción reproductom. 
Dentro de estas variables se han considerado la edad de menarquia y la edad de 
menopausia. Las variables indicadoras del funcionamiento de los ciclos rnenstruales durante el 
"invierno del hambre" se describen en el apartado siguiente. 
Dado el diseño del estudio, la edad de menarquia se recogió por el método del recuerdo 
preguntando directamente a las mujeres. La pregunta fue hecha de la siguiente manera: ¿,qué edad 
tenia usted cuando tuvo su primera regla? (Hoe oud Mas U toen Uvoor he! eerst mensírueerde'?). 
Las respuestas se distribuyeron entre los 10 y los 18 años. Aproximadamente el 65% de las mujeres 
recordaban su edad de menarquia en años completos. Del pequeño gnipo de mujeres que 
registraron la edad y los meses, el 74% lo hizo aiíadiendo al año completo seis meses más. 
En un estudio previo con la misma muestra (van Noord y Kaaks, 1991) se analizaron una 
serie de variables indicadoras de la precisión o exactitud con que las mujeres recordaban la edad de 
su primera menstruación. M& de 113 de las mujeres informaron que recordaban su edad de 
menarquia con mucha exactitud, otro tercio registró que lo recordaba bien y el resto no lo 
recordaba muy bien. Aquellas mujeres que informaron recordar con exadhd la edad de memquia 
mostraron una débil relación con la edad de menarquia en años completos. En el grupo de mujeres 
que especiíicaron la edad de memrquia más seis meses la relación no aumentó. 
Los resultados de esta tesis para los A i s  de menarquia no muestran la corrección de 0.5. 
La edad media de rnenarquia para el total de la población, la desviación estándar, los 
valores múnimos y máximos y el número de casos válidos, viene resumido en el siguiente cuadro: 
I ds valor minimo valor mhximo N 
EDAD DE MENARQUL4 13.59 1.59 10 18.25 18.351 
Cuadro 7. Edad media de menarquia, deaviación estándar, valor minimo y máximo y número de casos 
para el total de la poblacibn. 
Table 7. Mean age at menarche, stnndard deviation, minimum and mulmum vaiues and number of cases 
for the total population. 
Consecuencias a iargo plazo de ia mstriccii6n cai6rica.- wlomci6n en mujeres euiopeas 
La distrihción de la edad de menarquia apamx algo despiazada hacia h jzquierda, con la 
mayoria de las menarquias entre los 12 y los 14 años pero con un importante porcentaje (23%) de 
mmaquias tardías -mayor o igual a 15 aüos- (ver cuadro 8 y gráñco 1). 
Edad de menarquia 
10 1 1  12 13 14 15 16 17 18 
Wdecasos 174 1780 32% 4554 4078 2252 1179 471 247 
Porcentajes 1 9.9 18.3 25.3 22.6 12.5 6.5 2.6 1.4 
Cuadro 8. Diatribución del totai de la muestra según la edad de menarquia. 
Table 8. Distribuüon of the populatlon according to age at menarche. 
La edad de menopausia ha sido calculada iimcaniente en las mujeres postmenopaúsicas, 
nacidas entre 19 16 y 1924. Se han &finido como mujem post-me~)páusicas aquellas mujeres que 
48 
no habían experhentado ninguna menstruación desde tiacía como mínimo un año, y por lo tanto se 
ha calculado directamente la edad medía de menopausia. El cálculo se ha hecho únicamente para las 
mujeres con menopausia natural. 
El cuadro 9 muestra la edad media de menopausia, la desviación estándar, el número de 
casos y valores minimos y maximos. 
X ds Valor míiiinio valor máximo N 
EDAD DE MENOPAUSIA 50.18 4.1 1 28 62 4.933 
Cuadro 9. Edad media de menopauiia, deniación estándar, vaior miaimo y m h h o  y número de casos 
para el tohl de mujeres nacidas entre 1916-1924. 
Table 9. Mem age at menopause, standard devialion, minimum nnd marimum values and number of 
cases for the totai population of women born 1916-1924. 
El total de menopausias quirúrgicas en la población es 23.2% (n=1487) y el tipo de 
menopausia quirúrgica más wmún es la histerectomia (extirpación del útero) que representa el 
50.1% (n=626) sobre el total de menopausias quhkgicas; las oforectomías (extjrpación de los 
ovarios) representan el 8.1% (n=101) y las histerectomías totales (útero más ovarios) representan el 
41.8% (n=522). 
2. Variables relecionadas con el "invierno del hambm". 
Se han considerado la variable discriminatoria de exposición al hambre, que servirá de base 
para dividir la muestra en casos (mujeres expuestas a las condiciones adversas del "invierno del 
hambre") y controles (mujeres no expuestas), y las variables relativas al funcionamiento de los 
ciclos meatmles durante el "invierno del hambreee. 
2.1. La variable discriminatoria de exposición al hambre. 
Dado el contexto histórico en el que tuvo lugar el ''invierno del hambre" (ver Capítulo 11 
para una explicación histórica del mismo), se plantearon dos diferentes opciones para abordar una 
variable compleja que d e m  la exposición o no al hambre, y a sí poder dividir la población en 
casos y controles. 
- - -  - 
2.1.1. Variable geográfica de exposición al hambre. 
En esta pimera opci6n se planteó dMdir a las mt&es según el lugar donde vivieron 
durante los nueve meses que duró la hambnma Puesto que no todas las regiones de los Paises 
Bapshabianquedadoexpuestasal~o~o~aidelahamtnma,sioOqueimicamentela 
región Oeste fue golpeada por la restricción cal6rica, se &da la posbilidad de dividir a las nnjeres 
encasos ycontrolessegúnsihaüanvivido enlaz4maOesteofugddeelladuranteel"mvianodel 
~" .E lgrsñc02nn ie s t ra  elporce&jedemujemdelamuesüaqueviviaOnaiimayotnt 
zona dunmte el 'm del hamtre". 
Grieco 2. üiaúlbuclón del totai de h muestra m g b  Ii zona de reddendi durante el "invierno del 
h8mbrew. 
F i g ~ ~ e  2. DiilMbuüon of the total popdation i c c a d l a g  to #e piace of reddenfe dming #e hmger 
-. 
La completa y extensa b i i l i o ~  que existe sobre el contlicto mostraba, además, que 
existieron dikencias muy importantes frenie a la exposicibn al hambre dentro de la propia 
regi6n Oeste según se hubiera vivido en una zona rural o iirbima: las personas de las zonas 
rurales pudieron obtener más -0s y por lo tanto mayor ingesta cal6rica que los 
habitantes de las grandes ciudades (Stein et al., 1975). Haciendo esta nueva M 6 n ,  la 
variable geogáña de exposición al hambre qwdaria de la siguiende manera (va  también el 
mapa 2 del Capituio 11): 
l. Zona urbana expuesta al hambre, que engiobaría las ciudades de la zona Oeste.: 
Axmkdm, The Hague, Rotterdam, Utrecht, Haarlem, Leiden y DeB. 
2. Zona rural pero en teoría m e  expuesta al hambre, que engiobaría todas las 
regiones no urbanas de la zona Oeste, y 
3. Area control, formada por todas las regiones del resto de los Paises Bajos que quedaran 
l ima de ia wna Oeste. 
Esta clasiíicación tiene las ventajas, por un lado, de poder ser usada para todos los sujetos 
de estudio y por otro, evita matices subjetivos en la creación de una variable compleja. 
El gdfico 3 muestra la d is t r i ión de las mujeres en casos y controles según la 
clasificación geográfica. 
2.1.2. Variable subjetiva de exposición al hambre. 
La segunda opción era crear una variable subjetiva de exposición al hambre a partir de 
una batería de preguntas relacionadas con el "invierno del hambre": exposición al hambre, al 
Conaecuncias a largo piam de h resWccidn coldrfcc wlomcidn en mujeres eumpees 
frío. pérdida de peso, largas marchas en busca de comida, aparición de síntomas relacionados 
con la mainutrición, etc. 
La desventaja de esta variable era que no podría ser usada para todas las mujeres ya que se 
asumía que la whorte de mujeres más jóvenes no podría responder ni recordar wn exactitud 
preguntas sobre awntecimientos que ocurrieron d o  ellas eran muy pequeñas. 
La gran ventaja de esta variable era que, asumiendo los problemas o limitaciones que tienen 
las variables creadas a partir de datos dgetbos, permitHia centrar y delimitar caso por caso y, por 
lo tanto, wn mucha mayor exactitud que la variable geográfica de exposición al hambre, los casos 
expuestos realmente al hambre. 
Entre las preguntas que el proyecto DOM tenia relacionadas w n  el "invierno del 
hambre" fueron únicamente tres las que se decidió usar para la creación de una única variable 
que separara casos y controles siguiendo un estudio previo sobre edad de nmmquia e 
"invierno del hambre" holandks (van Noord y Kaaks, 1991). Además estas tres variables son 
las mejor representadas en toda la poblaci6n (ver cuadros 10 a 12). 
No Si, un poco Sí, mucho Casos sin clasificar 
Hambre 9.908 4.691 2.129 4.810 
(46%) (21.7%) (9.8%) (22.3%) 
Pérdida de peso 1 1.294 2.815 2.086 5.343 
(52.4%) (13%) (9.6%) (24.8%) 
Fno 10.237 3.912 2.041 5.348 
(47.5%) (18.1Y0) (9.4%) (24.8%) 
Edema 85 1 40 24 20.623 
(3 .Y?) (O. 18%) (O. 1 1%) (95.7%) 
Hambre en la familia 1.782 828 367 18.561 
(8.2%) (3.8%) (1.7%) (86.1%) 
Cuadro 10. Deacripci6n de lis variabler reiicionadrs con el "invierno del hambre" referente al 
padecimiento de hambre, de pCrdidPs de peso, de frío, aparición de edema6 y padecimiento de hambre 
dentro del ndicleo famillar, para el toM de h muestra. 
Table 10. Descrlption for the totai of the population of the e l e s  related to the hunger winter: 
LndMduai hiinger, weight loss, cold, edemas and hunger h the f d y .  
1 o menos 1 3 o más Depende Casos sin 
clasificar 
No de comidas dianas durante el 539 1.416 3.167 1.028 15.388 
"invierno del hambre" (2.5%) (6.5%) (14.7%) (4.7%) (7 1.4%) 
Cuadro 11. Deacripcibn de la variable relacionada con el "invierno del hambre" referente ai número de 
comidns que realizaban ai da .  
Tnble 11. Variable indicatiq the number of meals per day during the hunger -ter. 
No Si Casos sin 
clasificar 
Marchas en busca de comida 2.488 (1 1.5%) 1.167 (5.4%) 17.883 
(83%) 
Casos de muertes por hambre en la familia 3.096 (14.3%) 68 (0.3%) 18.374 
(85.3%) 
Cuadro 12. Descripción de lis variables relacionadrw con el "invierno del hambrew referentw a la 
prhctica de marchas ea busca de comida y a la aparicibn de muertes en el núcleo familiar por culpa del 
hambre. 
Table 12. Descriptlon of the variables reiated to the bunger wlnter: trips in search of food, deaths Lo the 
fPmily because of the bunger. 
La variable subjetiva está basada en los siguientes síntomas cada uno de los cuales está 
ordenado en una escala con tres puntuaciones: p a d d e n t o  de hambre, fiio y pérdida de peso 
durante el ''ininviemo del hambre" (ver la distribución de estas tres variables en el cuadro 10). 
El padecimiento de hambre se preguntó de la siguiente manera: 
- $hntió usted imdre  durante el '%viemo del hambre" de 1944-1945? (He@ U zelt honger 
geleden ~i~dens de hongmnter van 1944-1945?). Las posibles respuestas eran: 
1. No 
2. Sí, un poco. 
3. Sí, mucho. 
La pérdida de peso se preguntó de la siguiente manera: 
- (perdió usted peso durante el ''invierno del hambre "? @t U tiidenr de honge-nter qfgeMalIen 
in gacicht?). Las posibles respuestas eran: 
1. No. 
2. Sí, un poco. 
3. sí, mucho. 
El padecimiento de frío se preguntó de la siguiente rnanm: 
- $asó usted frío durante el "ininviano del hambre" de 1944-1945? (tanto de noche como de día) 
(He@ U zelfkou gel& tiidens de honpxiwr  van 1944-1945? ('S nachts edof d g ) .  Las 
posiblesrespuestaseran: 
1.No 
2. sí, un poco. 
3. Sí, mucho. 
Conestastres~lesysusposiblestresrespuatassehaprocedidodelasiguKnte 
manera: aquellas mujeres que habían contestado "Sí, mucho" al menos a dos de las tres preguntas 
(hamlre, 6ío o pQdida de peso) se les asignó el &digo 3, que en la nuwa variable compleja 
sig&ca "alta exposición a las chawtancias del ''invierno del hamére""; aquellas mujeres que 
habfan~~'Wo"enalmenos&sdelaspregrmsas, elesasignó elcódigo 1, que significa 
"baja exposición al '%viemo del hambre"". El resto de las nnjeres que por sus contestaciones no 
entraban en ninguno de los códigos 1 ó 3, se les asignó el código 2, que sipika "exposición 
intermedia a las chawtancias del 'Snviemo del hanibre"". A todas las mujeres que durante el 
'&invierno del hambre" tenían menos de 4 años, a q e  hubieran contestado a las preguntas, no se 
las asignó ningún código en la nueva variable y por lo tauto quedaban fuera del estudio. Se asumió 
que mujeres menores de esa edad cuando tuvo lugar el "invierno del hambre", no podrian recordar 
y dar una respuesta sufkhttemeate fiable a cada una de las tres preguntas. 
El resubdo fue una nueva variable denominada ''variable subjetiva del hambre" que se 
dktribuyedelasiguienternaaera: 
Exposición internedi; 
Gráíico 4. MshSbuci6n de las mujeres estudiadas según la variable subjetiva. 
Figure 4. DishSbution of tbe population aceording to tbe subjecove classi5cation. 
El uso de esta variable ha podido ser validada en un estudio previo, ya mencionado, 
sobre edad de menarquia e "invierno del hambre" (van Noord y Kaaks, 1991) con resultados 
satisfactorios, a pesar, de que la variable se basa en factores subjetivos tales como la memoria, 
el tipo de juicio y la comparación con otras personas, que a su vez depende de la edad que se 
tuviera durante la guerra, del lugar de residencia, etc. 
Los análisis en el presente estudio se iniciaron con ambas variables (geográfica y subjetiva) 
de una forma independiente, con el objetivo de poder contrastar los resultados desde una y otra 
peíspectiva. Los resultados encontrados para ambas distriiciones resultaron bastante similares y 
ademhs, la asociaci6n entre ambas variables resultó sigdcativa (ver cuadro 13). Sm 
embargo para malkar los objetivos de la presente tesis se ha usado Micamente la variable subjetiva 
de exposición a las c3mwtancias del "invierno del hambre" por dos razones priacijdes: 
Consecuencias a iargo @LO de ia resiriccidn caiórica: vaforacidn en mujeres europeas 
- según un estudio previo con la misma muestra (van Noord y Kaaks, 199 1 ), la variable subjetiva 
resultó un estimador mucho más especíñco de exposición a las circunstancias del "invierno del 
hambR" que la vaxiab1.e geográfica. 
- la variable geográfica puede estar introduciendo niido en los resultados de manera que 
aparezcan confusos: no todas las mujeres que vivieron en la zona Oeste pasaron hambre, ni 
siquiera todas las mujeres de la zona de las ciudades. Stem et al., (1975) en su extenso informe 
sobre las condiciones del "invierno del hambre'' en los Países Bajos, explican que factores como 
la edad, la ocupación, la clase social o características individuales pudieron ser determinantes 
para el padecimiento o no del hambre. 
ZONA DE N O  HAMBRE ZONA DE HAMBRE 
NO EXPUESTAS 27.1% (n=2.769) 72.9% (n=7.438) 
EXPOSICIÓN DVERh4EDI.4 13.4% (n=595) 86.6% (n=3.836) 
SI EXPUESTAS 5.4% (n=91) 94.6% (n=1.597) 
Cbi-square: Penrson. Valor: 628.28. GL: 2. Pmbabüidad: 0.0000 
Cuadro 13. Distribución de las mujeres no expuestas, de exposicidn intermedia y si expuestas al hambre 
según la variable geogrffica de exposición al hambre. 
Table 13. Crosstabuiation of the popuiation by subjective cnlssiEcaüon rnd by geographical 
clnssiíication. 
Así pues, en todos los análisis en los que se basan los resultados de esta tesis se ha 
utilizado la variable subjetiva de "exposición a las circunstancias del "invierno del hambre"", 
como la idónea para este estudio. Muy a menudo y para simplificar la redacción se aludira a 
ella como la variable subjetiva del hambre o la que divide a mujeres expuestas al hambre de las 
no expuestas, aún cuando esta variable englobe además la pérdida de peso y el padecimiento 
del frio durante el "invierno del hambre". De todas formas, mientras que la pérdida de peso 
implica una ingesta deficiente de calorías, el frio implica un gasto energético mayor, por lo 
cual ambas junto a la variable estricta de si padeció o no hambre, están aludiendo directamente 
a gasto energético y restricción calórica, en general. Debido a que esta variable no ha podido 
ser usada para mujeres nacidas con posterioridad a 1941 como ya se ha explicado 
anteriormente. el número de casos se reduce sensiblemente en todos aquellos análisis donde se 
valora la restricción calórica y su relación con otros parámetros. de manera que de la muestra 
inicial de 21.538 mujeres se reduce a 17.279 mujeres. 
Esta variable consta de tres categorías, sin embargo. en todos los análisjs en la cual se 
incluye esta variable y según los objetivos propuestos en esta tesis, únicamente se han utilizado las 
dos categorías más extremas, es decir, mujeres con alta exposición al hambre kente a mujeres con 
baja exposición al hambre. Sin embargo, y dado que resulta mteresante evaluar el comportamiento 
de las variables dentro de esta categoría -lo que puede además ayudar a la vaidación de la misma- 
la descripción de las variables según la categoría intermedia puede encontrarse en el Anexo 1. 
Puede observarse que los valores de todas las variables antropométricas estudiadas en esta tesis y 
para las mujeres dentro de la categoría mtermedia de la clasifícación subjetiva se sitúan, 
gen-te, entre los valores de las mujeres de alta exposición al hambre y baja exposición. 
En el Anexo il pueden encontrarse los gráficos y descripción de las variables 
antropométrim según la variable geográfica de exposición al hambre. 
2.2. Variables relativm alfuncionamiento de los ciclos menstrualm durante el "invierno 
del hambre". 
El tipo de ciclos menstruales que tuvieron las mujeres durante el "invierno del hambre" se 
obtuvo a travks de dos diferentes preguntas: 
1 .- la presencia o ausencia de irregulandades o arnenorreas durante el tiempo que duró la Ii Guerra 
Muidial 
La pregunta exacta fue: @cuerda haber notado que su menstruación se hjzo irreguiar o no 
apareció durante el tiempo que duró la guerra? (Heeft U bij Uzelfgemerkt dat Uw rnenstruaties 
onregelmatig werden o f w m r  wgbleven in en om de oorlogspenode?). 
Las posibles respuestas fueron: 
1. No 
2. Sí 
El gráñco 5 muestra la d i s t n i ó n  de la variable presencia de irreguhidades 
menstniaes durante la 11 Guerra Mundial, del total de mujeres nacidas entre 1916 y 1935 y 
que por lo tanto ya habian tenido la menarquia: un 18% vio alterado sus ciclos durante dicho 
periodo. 
Gráíico 5. Disiribmción en porcentajes de I i  ap8rición o no de irregularidades en los ciclos mensírnaies 
dnrante h II G u m  Mmidiai. 
5. Percentages of presence or absence of irregdarities ia the nh?&md cycle dnring the II World l 
WY. 
En el caso de que la respuesta a la pregunta antexior fuera positiva, se preguntó: 
¿cuando ocurrió? (wet Unog wnner dat g w e s t  is?) (ver cuadro 14 y gráñco 6): 
1. Antes del "iuvierno del hambreee. 
2. Diirante el "invierno del hambre". 
3. Después del 'invierno del hambre". 
También se admitían todas las combinaciones posibles de estas tres respuestas: antes y durante 
el "invierno del hambre"; antes y despuks; durante y después; antes, durante y después. 
Material y mito do^ 
Cuáiido apareció la ameiiorrea o la irregularidad eii los ciclos me~istruales 
Antes del ‘‘invierno del hambre" 284 (15.1%) 
Durante el “invierno del hambre" 1.243 (66.2%) 
Después del "invierno del hambre" 132 (8%) 
Antes y durante el "invierno del hambre'' 
- - 
128 ( 7 % )  
Antes y después del "invierno del hambre" 2 (O  YO) 
Dunuite y después del "invierno del hambre" 39 (2%) 
Antes y durante y después del "invierno del hambre" 49 (2.69%) 
Cuadro 14. Distribuci6n en el tiempo de la aparición de amenorreas o ciclos menstrudes irregularen. 
Table 14. Distribution over time 01 the presenee of irregularities in the mcnstrud cyclc. 
Grá5co 6. Distribución durante la guerra (tomando como referencia el 'Invierno del hambre") de la 
presencia de ciclos menstruwies irregulares (en porcentajes). 
Figure 6. Distribution during the war (wltb the hungerwinter as central point) of the presence of 
irregularitics in thc menstrual cycle (in percentages). 
Puede apreciarse que más del 66% de las mujeres que tuvieron irreguiaridades en sus 
ciclos menstruales fue durante el "invierno del hambre". También es interesante apreciar que 
Co~(sccuencias a largo &LO de la nstriccidn caidrica. wloracidn en nnjens europeas 
hay un porcentaje más alto de mujeres con nTeguhidades antes del "invierno del hambreee que 
después. No hay que olvidar que no toda la población holandesa sufrió el duro ''invierno del 
hambre", mientras que la Segunda G u m  Mundial si fue su!iida por toda la poblaci6n. Las 
irreguiadades referidas antes del "invierno del hambre" pueden muy bien estar relacionadas 
con las condiciones reinantes durante la ii Guerra Mundial ya que no hay que olvidar que la 
guerra y los efectos del racionamiento y estrés habían empezado 3 - 4 años antes del "invierno 
del hambree'. 
2.- el número de ciclos memhuales que las mujeres recuadan haber perdido durante la guerra (ver 
cuadro 15 y gráfico 7). 
La pregunta se formuid de la siguiente manera: pántas veces no tuvo el pexiodo? (Hoe 
voak is de mtnrat ie  wggebleven?). Esta pregunta úmcamaae era co- por las mujeres 
que ha& referido tener irreguiaridades en sus ciclos memihuies. La respuesta a esta pregunta y, 
daáaladificultadpamrecordarelnúmsi, exactodeac los~esperdidos ,  sedividi6 entres 
respuestas: 
a) una vez. 
b) de vez en cuando. 
c) muchas veces seguidas. 
Una vez Aiguna va Muchas veces 
7.8 % 30.9 % 61.3 % 
(n=136) ( ~ 5 3 9 )  (~1069)  
Cuadro 15. Distribuci6n de la poblaci6n aegún el número de ciclori menstmules perdidos durante la 
guerra. 
TlMe 15. Dishlbution of me population accordlng to the number of missed menstrunl cyeles. 
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GrBfico 7. RepresenhiCibn gráiica del cuadro 15. 
Figure 7. Graphic presentation of tahle 15. 
El cuadro 16 y el gráfico 8 muestran como se distribuye el número de veces de pQdida de 
ciclos mensiruales a lo largo del periodo de la guerra. Podemos observar como las mujeres que 
pederon solo un ciclo menstrual fue mayoritariamente antes de la guerra, mientras que las mujeres 
que perdieron vanos ciclos mensbuaies seguidos fue mayo-ente durante el "invierno del 
hambre.". 
Muchas veces 15.6% (n=167) 73.3 % (; 
Chi-squm: ~ e a r s o i  Valor: 37.40. GL: 6. Pmbabilidad:0.0000 
Cuadro 16. Distribución del número de ciclos mensiruales perdidos durante la guerra tomando como 
referencia el "invierno del hambre". 
Table 16. Dishibution of ihe number of missed mensirual cycles during ihe war (central point hunger 
winter). 
GrPBeo 8. Representación griaca del cuadra 16. 
Tabie 8. Gimphie presentition of rabie 16. 
C) Otras variables otüizadas 
El proyecto DOM tiene como única variable indicadora de situaci6n socioecon6mica, 
la variable que indica el tipo de seguro médico que las mujeres tenían en el momento de la 
encuesta. En los Paises Bajos alrededor del 70% de la población que tiene unos ingresos por 
debajo de un nivel mmmio establecido está asegurada gratuitamente a travks de la SegUndad 
Social Holandesa (Nationally-Coordinated Sick Fund). El resto lo hace a travks de seguros 
privados. 
La correlaci6n entre el tipo de seguro y la situaci6n sociomn6mica es alta. Cuando se 
inici6 el proyecto DOM se estim6 una cantidad de 12.50 florines holandeses (alrededor de S$) que 
. . 
cada mujer debh aportar en el momento de la realización del estudio. Se ~ ~ t e m p h b a  la posibilidad 
. . de que algunas mujeres que no pudteran pagado partinparan gratuhmte. El porcentaje de 
Maten'ai y métodos 
mujeres que se acogió a esta posibilidad eran mayontariamente mujeres pertenecientes al tipo de 
seguro d c o  o&ecido gratuitamente por el Estado y que alegaban unos muy bajos mgresos 
económicos (de Waard et d., 1984). 
La variable "tipo de seguro médico" (Ziekenfonds) y su distribución en la población está 
descrita en el cuadro 17. 
N" de casos 
SEGURO OBLIGATORIO 12.917 (59.9%) 
MODALIDAD INTERMEDIA 2.727 (1 2.6%) 
SEGURO PRIVADO 5.871 (27.2%) 
Casos sin clasificar 23 (0.10%) 
Cuadro 17. Distribución de la población según el tipo de seguro mbdico ai que pertenecen. 
Table 17. Distribution of the population according 10 tbe type of medical insurance. 
Esta variable ha sido utilizada a lo largo de esta tesis para definir la situación 
socioeconómica de las mujeres durante el "invierno del hambre". Se ha considerado que las 
mujeres pertenecientes al tipo de seguro obligatorio son las de nivel socioeconómico bajo, las 
pertenecientes al tipo de seguro de modalidad intermedia son las de nivel socioeconómico 
medio y las pertenecientes al tipo de seguro obligatorio son las de nivel socioeconómico alto. 
Naturalmente la situación socioeconómica puede haber ido cambiado a lo largo de los años y 
por lo tanto, la actual puede ser radicalmente opuesta a la que se tenía muchos años antes. 
Para asegurar la fiabilidad de esta variable y teniendo en cuenta lo encontrado por Stem et al., 
(1 975) en su informe sobre el "invierno del hambre" holandbs, - las mujeres de la clase social 
más baja fueron las más golpeadas por el hambre -, se cruzaron ambas variables (la variable 
subjetiva del hambre y el tipo de seguro médico) y se encontró una asociación altamente 
significativa entre las mujeres que actualmente pertenecen al tipo de seguro considerado como 
mdicador de la clase social más baja y las mujeres que pertenecen al grupo que se considera el 
de más alta exposición al hambre (ver cuadro 18). 
Consecuencias a largo piaw de la ~ s t r i ~ ~ i d n  caldrica: wloraci6n en mujeres europeas 
NO EXPOSICION SI 
EXPUESTAS INTERMEDIA EXPUESTAS 
SEGURO 58.30% 59.20% 63.30% 
OBLIGATORIO (n=6.184) (n=2.824) (n=1.202) 
MODALIDAD 13.20% 13% 13.60% 
INTERMEDIA (n=1.398) (n=620) (n=258) 
SEGURO PRIVADO 28.50% 27.80% 23.20% 
(n=3.026) (n=1.323) (n440) 
Chi-square Pearson. Valor: 23.83768 Grados de libertad: 4 Probabilidad: 0.00009 
Cuadro 18. Porcentaje de mujeres no expuestas al hambre, de exposición intermedia y si expuestas, 
distribuidas según el tipo de seguro mCdico al que pertenecen. 
Tnble 18. Crosstabuiation of tbe population by subjective clasüicntion and by medicai iarurance. 
Esto nos da una idea de que la situación socioeconómica no cambió tanto y que por lo 
tanto el uso de esta variable como indicadora del estrato socioeconómico durante el "invierno del 
hambre" puede resultar viable. En el caso de cometer algún sesgo en el uso de dicha variable se 
cometería sobre todo en las mujeres pertenecientes a la clase social alta, ya que es menos probable 
que las mujeres que durante la 11 Guerra Mundial estaban en una situación de alto nivel 
socioeconómico pasaran a una situación de pobreza, mieniras que es mucho más probable que 
algunas de las mujeres holandesas que vMan en una situación de pobreza hubieran pasado a una 
situación de mejora económica. Por lo tanto, las mujeres que consideramos a lo largo del esnidio 
como de nivel socioecon6mico bajo están representando con más fiabilidad a esta clase social, 
mientras que en las mujaes c o n s i d d  de nivel socioeconómico &o es posible que estén 
m~ckdas mujeres que dunmte la U Guena Mimdial patmdm a una y otra clase social. 
D) Tratamiento estadístico. 
1. De ias variables. 
Se han aplicado los tests esmbticos correspoadientes en W 6 n  de la 10- de las 
variables y de los tamaiios muestrales. 
2. De Los anhhis. 
Todos los anáiisis se han hecho con el programa estadístico SPSS, tanto en su versión para 
DOS como para WINDOWS. 
Los gráficos y cuadros se han confeccionado, reqxdvamente, con Microsoít Graph y 
Microsoft Word de la versi611 Office 97. Los mapas han sido digitabados y tratados mediante el 
P O -  ATLAS*-GIS. 
ABSTRACT 
h g  term effeds of caioric resnidon in early life are of in- e.g. becanse of possible pmanent effeds 
on chronic disease risks later m life. lke  Dutch famine of 194445 caused a severe (up to 60%) redudon m caioric 
intake. This "Hongerwinter" lasted fiom October to May but fommately was nct long enough to deplete esential 
n u h i m y - s o m  as in malnutritiion, since no deiicimcy syudmmes were dekaed in the pqnhhon imm&ely 
&er the war. In a cahort of 21.538 women, bom 191 1-1945, pam-g Snce 1974 in the DOM breast wca 
screaimg projed m ütrecht, The Neiherlands, i n f d o n  on exposure to the Dutch í b h e  and -c data 
were c011eCted. 
A clear famine exposure effed was found on aduit height, leg length and amispan wiih smailer d e d s  on 
sitting height. iñe  ded was no4 imifom for al1 ages ;u exposune, and showed huo vdmatde paiods: famine 
exposurebaweai 4-9 andbaweai 1 3 - 1 7 ~ . N o d e a w a s s e a i m t t i o s e ~ e x p o s e d b a w e a i  10-12yearsand 
afte~ fuu he@t was campleted (over 18 years old). 
Socimomic elass affeaed the chance of severe famme exposune. Howver, h i t &  the anal* to the 
lowest SES snatum still showed a famine exposune effect for ali height capnpents. 
niese results paint to a potaitial role of caloric intake, even More m, on subsequent chronic disease 
risk 
RESUMEN 
El d o  de los dedos a largo p h  de la d c c i 6 n  cai6nca resultan de mterés por los posibles efedos 
sobre el riesgo de padecer cieitas aifem~edades d c a s  b t e  la vida adulta. La hambnma holandesa de 194445 
provocó una dramática reducci6n (ñasta el 60%) del umsumo mergétic0 diario, pero no provocó el agotamiaito total 
enelnierpohumano&lasreservasdenuhi~esaiciales,dadoque,mgueseobsaMmneasosdemaramo,no 
se mumtmmn deficiencias de micronuhimtes especüic~~. En una d o n e  de 21.538 m y q  nacidas entre 191 1 y 
1945. pamctpantes desde 1974 en el proyxto DOM para la detecciún temprana de &cer de mama en Uhecht 
(Holanda), se m g i 6  información sobre la expoSu6n al 'Snviemo del hambre" y datos antropomé&icos indicadores 
de crenmeinto óseo. 
Lasresultadosmdiwimclamdedo&laexpo9ci6nalhambreenlatallaadulta,langmiddelaspema~y 
enva~yimmaiorefedosobrelatallasentadaElefedonoesimifomeentodaslasedadesde~ci~y 
muestrados~odosmássensibles: la~~alhamti leentrelos4ylos9af losdeedadye~los  13 ylos 17 
~os .Nosehaen~ningimdedoenaquel lasniñassgnies tasalhambreentre los  10ylos 12añosyen 
aquehqueyahabíantamioadosucrecimiento(mapresde 18afíos). 
El nivel s o c i ~ e ~ n ó m i ~  d1mmk6 la severidad del padecimiento del hambre. Sm embargo, iimitando los 
a d h k  a únicamate las mujeres de la clase social más &vorecida, aím pmanecen las difaaicias m las 
variables ankqcm%cas, entre myeres -puestas y no expuesras al hambre. 
Los resultados sugieren u0 impottante papel de la ingesta cai6rica, mcluso, ants de la pukiad, sobre el 
riesgodepadecacieaasenfamedadesa6nicas. 
Consecuencias a iargo plaw de la restriccidn caldrica: va&racidn en mujeres europeas 
La talla adulta está deteminada por factores genéticos y hotmonales y se ve modificada por 
factores ecológicos. Es conocido que factores socioeconómicos como la clase sociai, los ingresos, 
la educación, la higiene, etc. &yen en la talla ñnai adulta de una manera indirecta a través de 
factores biológicos como la nutrición y la infección (Schmidt et al., 1995). Parece, por lo tanto, 
razonable afinnar que la mejora en la n u t - ó n  y la reducción de las infecciones son factores 
determinantes del aumento en la talla adulta, algo que se ha podido observar en Europa en el último 
siglo. 
Sm embargo, también en este último siglo en Europa se han podido observar cambios 
seculares negativos en la talla. Las hambnms padecidas durante las dos G u m s  Mundiales en 
Europa (1914-1918 y 1939-1945) provocaron un retraso en el crecimiento de los niños y 
adolescentes que las sufrieron (WoE, 1935; Howe y Schiller, 1952; Markowitz, 1955; Kimm y 
Kitano, 1959). 
Este y muchos otros ejemplos, han puesto de manifiesto que la restricción calórica suiiida 
de una manera crónica durante la infancia, así como ciertas enfbnedades también crónicas, pueden 
detener o alterar el crecimiento normal de los niños y niñas, al menos temporahnente. Durante el 
crecimiento, la muitiplicación de las células o su aumento de tamaño depende de un sulimjstro 
adecuado de energia, arninoácidos, agua, iípidos, vdanmias y minerales. El crecimiento y la 
nutrición están, por lo tanto, ' " te relacionados. 
Son muchos los estudios que muestran cómo en las poblaciones donde la mgesta de 
alimentos es escasa aparece un retraso en el crechiento de los nmOs y estos son, por lo tanto, más 
pequeños y más delgados que los niños de poblaciones donde la ingesta de nutrientes es la 
adecuada o está por encima de las necesidades. 
La mayoría de estos estudios muestran como los niiíos y niñas que han estado sometidos a 
restricción calórica, al encontrar condiciones ambientaies más favorables, son capaces de reaüzar un 
crecimiento de compensación (catch-up), al menos parcialmente, siempre que las condiciones 
adversas no hayan sido demasido intensas y10 prolongadas en el tiempo. Sm embargo, existen 
otros y variados estudios que muestran como los niños que tuvieron un retraso en el crecimiento 
durante su mfancia, cuando adultos no tienen las mismas proporciones corporales que el resto. 
La experiencia clínica en casos de restauración del equilibrio hormonal en los niños 
afectados & hrpotiroidismo, de síndrome de CushSig o de deficiencia aislada de la hormona del 
crecimiento han dado ejemplos notables de recuperación del crecimiento (Tanner, 1986). Sm 
embargo, la medida en la cual se compensará el retraso del crecimiento depended de la edad en la 
que se empiece el tratamiento. 
Según Tanner (1986) cuanto más severas sean las condiciones ecológicas responsables del 
retraso en el crecimiento, más larga es la duración del retraso y cuanto más pronto ocurre en la 
vda,peoressuresultadoñnaL 
Existen, pues, razones para considerar que los niños con retraso en su crecimiento no 
puedan recuperarse más tarde y mostrarán, por lo tanto, cuando adultos una talla menor, y así lo 
muestran divenos esnidios hechos con población india (Satyanarayana et al., 1980; Satyanamyana 
et al., 1981), nige-riana (Hussain et al., 1985), gambiana (BiüaVicz y McGregor, 1982) o 
guatemalteca (Martoreii et al., 1990). 
Es &cil valom retroqmhmente la mgesta calórica durante la mEuicia y por eno, en la 
mayoría de los estudios se utiliza la situación económica durante la infancia -el empleo del padre y 
su simiación laboral- como indicador del estatus nutricional. Los resultados muestran una relación 
signúicativa entre una mala situación socioeconómica durante la S a c i a  y una talla adulta menor 
(Billewicz etal., 1983; Mascie-Taylor, 1985; N*m y Vager6, 1987). 
La situación nutricional durante la S a c i a  aparece asociada, también, al riesgo de padecer 
durante la vida adulta ciertas enfermedades, que indirectamente aparecen relacionadas a travks de 
parámetms óseos. Desde hace unos &os la talla adulta se ha identificado, en numerosos estudios, 
como un factor de riesgo para el cáncer de mama (de Waard y Baanders-van Halewijn, 1974; 
Micozzi, 1985; Albanes et al., 1988; Vatten y Kvinnsland, 1990; Palrner et al., 1993; Ziegler et al., 
1993; Swanson et al., 1996). La taila adulta puede estar reflejando la situación ambiental durante la 
i n f i  en concreto puede estar retlejando el consmm energético durante la mfancia y 
adolescencia. La longitud de las piernas es particdamente sensible a la dieta durante la infancia y el 
indice córmico se ha propuesto como un buen indicador de la nutrición preadolescmte. Otros 
estudios han mostrado una relación entre la talla y enfendades cardiovasnilares (Mamot et al., 
1984; Waaler, 1984; Notkola et al., 1985; Amesen y Forsdahl, 1985) y cáucer de pulmón (Lee y 
Kolonel 1983; Nomura et al., 1983). 
Consecuencias a largo plazo de la redriccidn cai6rica: vdorocidn en mu&res europeas 
La hambnina padecida en Holanda al ñnal de la Segrmda Guerra Mundial o h  una 
opominidad úuica de valorar los efectos permanentes de una reshicción cal6rica suiiida en 
diferentes etapas del ciclo vital. La hambruna se padeció durante un periodo limitado en el tiempo, 
muy bien documentado (ver Capítulo U), y en una población que antes y después de la guerra 
mantuvo unos niveles nutritivos bastante satistactonos. Un alto tamaño mucstral permite, además, 
la dMsión en grupos de edad del padecimiento o no de la hamLuu~ y por lo tanto permite detectar 
los efectos tardos que fueron o no "reparados" por el subsiguiente crecimiento de c o m c i ó n  
en un amplio rango de edades. 
En el presente capítulo, pues, se valoran los efectos permanentes y a largo plazo que sobre 
la talla adulta y otros parámetros óseos tuvo la restricci6n caiónca suf¿ida a edades tempranas 
durante el "invierno del hambre" holandds (1944-45). La hipótesis planteada es que la severa 
reStncci6n calórica suñida durante la mfancia tuvo efectos perrmmentes sobre el crecimiento 6seo. 
Los resultados de este estudio tienen iriqlicaciones directas sobre el riesgo de aparición de 
ciertas enfermedades. En futuras investigaciones se podría plantear el estudio del efecto de la 
hambnina sobre ciertas enfermedades, como el cáucer de mama. 
Los datos aoalizados conesponden a 21.538 mujeres holandesas participantes vohmtarias 
del proyedo DOM (Diagnostisch Ondmek M-.mm), ya descrito anteriarmeate en el 
capM0 m. 
L a s ~ M e s e s p e c i ñ c a s u t i l L a d a s e n e l p r e s e n t e e s h d i o c o m o ~ r e s & ~ o  
óseo son: la talla, la talla sentada, la longitud de las piernas, la envergadura y el índice c 6 m h .  
La envergadura fue medida con los dedos de ambos manos cerrados (manos en pufío) y por 
lo tanto susvaloresdebaide sertomados como mediasapro- . . (ver Capítulo m. El 
númm de okac iones  en la envergadura es, además, smibiemmte mferior al resto debido a que 
la medida de la envergadura fue aiiadida más tarde al estudio. La longitud de las piernas se calculó 
a partir de la diferencia entre talla y talla sentada. El índice cómiico muestra la relaci6n entre la talla 
y la talla sentada . 
La variable discrirninatoria de exposición o no al hambre durante el "invierno del hambre" 
holandés. es una variable creada a partir de aspectos subjetivos y ha sido detalladarnene explicada 
en el capítulo m. Su uthci6n fue posible s610 hasta las mujeres nacidas antes de 1941, por lo 
tanto, el número de casos se reduce en los anaüsis sobre restricción cal6rica y óseo a 
17.279 casos. Los datos correspondientes a las mujeres nacidas posteriormente se han mciuido 
cuando otros análisis indepemhentes de la situación durante el "invierno del hambre" lo han 
requerido, P.e., estudio de cambio secular. 
Los resultados relativos a las mujeres con una exposición mteimedia al hambre se pueden 
encontrar en el Anexo 1. 
La división de los gnipos de edad fue hecha de acuerdo a las etapas de crecimiento 
propuestas por Bogin (1988): infancia temprana y media (hasta los 9 &os); infancia tardía O 
periodo prepubeml (10-12 años en niñas); adolescencia (13-17 años en niñas) y etapa adulta (a 
partir de los 18 años). 
RESULTADOS 
1. Cambio secular. 
Los gráñcos 1 a 5 muestran la talla, la talla sentada, la longitud de las piemas, la 
envergadura y el índice wrmico para el total de la muestra (n=21.538) independientemente & su 
situaci6n durante el 'Sminviemo del hambre" y se@ el aüo de nacimiento. 
Se puede apreciar un cambio senilar positivo en todos los parámetros 6seos a pesar de 
la exposici6n a las duras condiciones reinantes durante la ii Guerra Mundial en toda Europa. 
La tendencia es un aumento en talla de 4.63 cm en 30 años, entre los dos  de nacimiento 
191 6-1 945, de 3.43 cm para la talla sentada, de 1.22 cm. para la longhl de las piemas y de 2.33 
cm en la envergadura. El índice c6rmico muestra un aumento de 0.6 (ver cuadros 1 a 5). 
Consecue~tcias a hrgo plazo de la restriccidn caibrica: vabracidn en mujeres europeas 
Restricción calórica y pardmrtros óseo.\ 
Critiico 3. Longitud de piernas media (cm.) por año de nrdiaahciit& 
Figure 3. Mean leg length (cm.) by birtb year. 
GrBfico 4. Envergadura media (cm.) por nao de nacimiento. 
Figure 4. Mean arm span (cm.) by birth year. 
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Gráiico S. kdice cdwieo medio por d o  de nacimiento. 
Figure 5. Meao sitíing-to-standing height ratio by birth y e u .  
Restriccihn cd6nca y parámrtros óseos 
AÑO DE X DES CASOS 
Curdro 1. Medias, desviaciones estándar y 
número de casos de la talh por año de 
nacimiento. 
Table 1. Meanq standard deviaíions and nnmber 
of cases of height by birtb yeu. 
M0 DE X DES CASOS 
Cuadro 2. Mediy desviaciones e s t h d u  y 
número de casos de la talla sentada por año de 
nacimiento. 
Table 2. Meanq siandard deviatiolia and 
number of cases of siiüng heigbt by birth yeu. 
Consecuencias a largo pIazo & Ia restriccidn caldrica: valoracidn en mujeres europeas 
M0 DE X DES. CASOS u0 DE X DES CASOS 
Cuadro 3. Medtis. desvlicione8 e s ü n d ~  Y 
nómem de casos de la lmglind de piernas por 
a f ~ o  de aaeimlento. 
Tabk 3. Mernr, standard deviation, number of 
cases oí leg Length by blrtb year. 
Cuadro 4. Medlpq desviaciones e h d a r  y 
número de usoo de Ir envergadmi por aáo de 
naftmiento. 
Tabie 4. Me- standard deviatini and number 
of cases oí rrm 8p.n by blrth year. 
Restricción calórica y pardmeiros óseos 
M0 DE X DES. CASOS 
Cuadro 5. Medias, desviaciones estándar y nlimero de 
casos del indice chrmico por año de nacimiento. 
Table 5. Meam, standard deviations and number of 
cases of sitting-to-standing height rano by blrth year. 
Consecuencias o Iargophuo de la resiriccidn ccilórica: vdomcidn en mujeres europeas 
Tomando los datos por dkcadas (ver cuadro 6) observamos una tendencia hacia la 
ralentización en la ganancia de centímetros, que en la última década se convierte mcluso en 
una tendencia negativa para talla, piernas y brazos, -0.13 cm., -0.44 cm., y -0.33 cm., 
respectivamente. Esta última dkcada - mujeres nacidas entre 1936 y 1945 -, corresponde a 
mujeres que tenían entre 4 y 9 años cuando se inició la Segunda Guerra Mundial y que por lo 
tanto, pasaron gran parte de su infancia temprana y media durante la 11 Guerra Mundial. 
DÉCADA TALLA TALLA LONGITUD DE ENVERGADURA INDICE C~RMICO 
SENTADA PIERNAS 
(1916-1925) 2.62 1.68 1.22 2.07 O. 19 
. ~ ...... ~ 
(1926-1935) 1.46 1 .O6 0.46 0.48 0.16 
(1936-1945) -0.13 0.34 -0.44 -0.33 0.24 
Cnadro 6. Ccntfmetms ganados o perdidos entre las dkadaa ~ a i l a d w  para la talla, talla mtada, 
longitud de piernas, envergadura e índice cbrmlco. 
Table 6. Growtb in centimetres over tbe decades indicated for beight, siiüng beight, leg length, arm 
span m d  sitong-to-standing height ratio. 
2. Restricción calórica y crecimiento 6seo. 
Los grificos numerados de 6 a 10 muestran los valores medios de cada variable 
antropoméüica por cada año de nacimiento para las mujeres expuestas y no expuestas al 
hambre. Los números entre paréntesis junto al año de nacimiento indican la edad que tenían las 
mujeres durante el "invierno del hanhe". Se ha caldado restando 1945 al año de nacimiento. 
El cuadro 7 muestra los valores medios, la desviación estáudar y el número de casos 
para cada año. E1 cuadro 8 muestra los resultados del anáhis estadístico para estos mismos 
valores. Observamos que las medias de la talla, la envergadura, la talla sentada y la longitud de . 
piernas son, en general, inferiores en las mujeres que padecieron hambre en todos los años de 
nacimiento, siendo significativamente inferiores sólo en algunos grupos de edad determinados. 
Por el contrario el índice córmico p s t r a  un valor superior en las mujeres expuestas al 
hambre en casi todos los años de nacimiento, lo que está mdicando que la contribución de las 
piernas a la talla es menor en las mujeres que estuvieron expuestas al hambre. 
Restricción calórica y pardmctros óseos 
La máxuna diferenc~a entre mujeres expuestas y no expuestas al hambre corresponde a la 
envergadura que en el grupo de mujeres nacidas en 1939 la diferencia llega a ser de 4.1 1 cm. Estas 
mujeres nacieron al comienzo de la 11 Guerra Mundial y tenian 6 años durante el "invierno del 
hambre". 
Las mujeres nacidas en 193 1 y en 1939 son las que se vieron más afectadas. Las 
primeras tenían 8 años cuando empezó la 11 Guerra Mundial y 14 años durante el "invierno del 
hambre". Estas mujeres cuando adultas alcanwon una talla, una envergadura y una longitud 
de piernas significativamente menores que las mujeres que no pasaron hambre. Las mujeres 
nacidas en 1939, que nacieron al iniciarse la 11 Guerra Mundial y tenían 6 años durante el 
"invierno del hambre", alcanzaron de adultas una envergadura y una longitud de piernas 
signiñcativamente menores que el resto de las mujeres que no pasaron hambre. Las mujeres 
expuestas al hambre muestran además un índice córmico significativamente superior al de las 
mujeres no expuestas al hambre, lo que estaría indicando que tienen en proporción menor 
longitud de piemas. 
Lasmujeresexpuestasalhambreynacidasen 1929,en 1937 yen1941,quetenían 16,8 y 
4 años, respectivamente cuando suíiieron la hambnma, muestnin una longitud de brazos 
signiñcativamente infkior que las mujeres no expuestas al hambre de esos mismos años de 
nacimiento. 
Como era de esperar las mujeres que ya habían completado su crecimiento cuando 
padeckrun el hambre no difieren de manera siguiíicat~a del resto de las mujeres en ninguno de los 
parámetros óseos estudiados, excepto para la talla sentada y el índice cónnico en el grupo de 
mujeres nacidas en 191 8, que tenían 27 años durante el "invierno del hambre". Estas mujeres tienen 
una talla sentada y M índice córmico sgmñcativanmte supaior al de las mujeres no expuestas al 
hambre. 
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Tabla 7. (cont.) 
; L k J ? > . .  
Consecuencias o largo plazo de & nstriefidn cpldrica: vaioraci6n en mujeres europeas 
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Tabla 7. (cont.) 
Resaricción c81drica y par¿metros óseos 
TALLA %NTA.DA 1 87.18 f 3.10 (~411) v.-- 86.99 f 3.36 (1147) 
PIERNAS i 78.24 f 4.25 (1141 1) 1 78.47*4.01(67) 
' ENERGADURA ' 149.43 f 6.52 (1~372) 1- 149.58 f 6.82 (149) 
--. ........ - $ t iND1CE ~ R M I C O  ! 52.72 f 1.39 (211) 1 52.58f 1.41 (67) 
1935 (10) 1 ' 
............ ...................... ....... 
1 
TALLA 165.27 f 6.09 (n=419) 166.05 f 5.37 (~57) 
1 ...-.. T W A S M T A D A A  87.07 f-19) 
- 4 87.40 f 3.18 (n=57) 
1 PIERNAS i 78.20 f 4.34 (nG9) 78.64 i 3.48 (~57) 
- Eh'VERGADURA 1 149.33 f 6.69 (n=378) 148.06 f 7.09 (n=55) 
52.70 i 1.35 (n=419) 52.64 f 1.19 (n=57) 
1936 (9) 1 1 
1 T U  1 165.18 f5.89 (11486) 164.76 f 6.27 (&9) 
T U  SENTADA l 87.18 f 3.70 (~69) 
PIERNAS 77.57 f 4.23 (69) 
- 
ENVERGpURA i__ 148.% f 6.78 (1436) 147.36 f 6.10 (~59) 
. ................. f ~ÑE%ZC&CO i 52.65 i 1.46 (11485) 52.92 f 1.55 (~69) 
Tabla 7. (cont) 
ap pi4-1 ípqua8 EW 81 ap son3 ap wampu A rrpirl)sa sauo~wpap <Rtpa~.  ' L  -1113 
'aupsj )E a88 a* a88)ajlpq maqarrq nl sraqmnN. 
;~rqmrq lap oonipm, la nuwnp mafnm nl mjua anb pspa 81 sa!pm rpaaqJad usna rwamgu s g  . 
+ ..-...............-. 
..................... 
0 3 m 3  3 3 I q  
v u I l C I V 9 W  
(9Z=u) ZE'I T II'ES 
(SZ*) 10'9 T 6E'LPI 
( 6 0 9 4  ES1 T óL'ZS 
(6PSa) Z9'9 T S6'6P1 
( % a )  EO'9 T 9Z'S91 
(IE=U) ~ E ' I  T. wzs 
(~z=u) EL'9 T 06'891 . 
(1 E=@ PZ'P T ZE'8L 
(Zf=U) WE T 0KL8 
---=1Z'9 T 92'991 
. 
(LE=") 96'1 T SZ'ES 
(E€=@ 90'9 T 9SSPI 
...... (LE4 SS* T 9 ~ 9 ~  
(LE=@ LE'€ T 6VLS . 
................... --- ............... 
~ z = u J  9 0 ' ~  T wu 
- 
(9Za) 9Pt' E SL'L8 
(609=U) u ' s  T ZS'991 V'I7v.L a 
(609=u) LE'P 7 E 9 ' í ü  
(6094) 9Z'E T. 68'L8 
( z s ~ z 5 i i 2 8 ' z 5 -  
........................................................................... (Z6S4 EE'9 T IS6P1 (ZS9=u) IZ'P T SE'% 
.......................... (Z59=) EO'E T 89'LS 
U) EL'S T E0'99I 
........................... .- . . . . . . . .  
(E19=u) ZV1 T WZS 
(IsS=u) SS'9 T S9'6P1 
".-~-..7Er G).ii 'PT2i;: sr..... 
- 
(E19=u) 06'ZT WL8 
................ 
SVNMId 
- V W J x l S  VllV.L 
(P)  IP61 
.... ... 
03- m t m  
VWmV9'>13AN3 -4- 
SVNmid .c--..j 
....... VClVLN3S ..v*i V W L  . . . .  i . . -  . 
- -~ .~. 
03e~331aN1 . (S) ~~ o b a i j  
-- 
WClV9\hll 
................... . . . .  . . . . . . .  
sv ia~ud 
. VWLNZS V7W.L 
...... - p ~ ~ ~ ~  .................. 
(LE*) ES9 T SZ'WI 
.-rG...~. ...... . ..... 
u) ss.1 T 1&fs-~ ' ' ~  
-. 
V7W.L 
. . . . . . . .  r . .  
.. v X n a V N 3  ...... 
.... 
S V m d  
(Et9=u) L8'S T L0'991 
......................... -- (ZES=u) Sz'I ~ S ~ ' Z S  
....... . . 
-
(9) 6E61 
. . . .  
.- .......... -. .... 
.- .. (W=@ 66'2 T OS'L8 
( W )  LZ'9 T SVS91 
(ES=u) SE'I T. P6'ZS 
(56-0) 9 r 9  T OE'LPI 
(ES=@ 62'9 T 09'U 
(ES&) WZ T ZZ'LS 
( 8 E = ~ m 6 1 ' 6 P I  - -u) EE'9 T 12'691 
(IOS=U) SL'S T. E ~ ' W I  T 86,591 VTW.L 
i (8) L E ~ I  
( W )  WP T P6'U 
. ( z ~ = u )  06'2 T ~ 9 . ~ 8  
(zcs=U) 99'5 T. 10'991 
-..p. 
(tos=@ 9E'I T 6L'ZS 
( 6 s ~ ~ )  z9'9 T 98'691 
(ZES*) 50'9 T EE'W 
- .- . . 
V m N S  V7lV.L 
VllV.L 
.- 
03WQ3 3 3 I W  
mm9- 
-- .... ( 1 x 4 )  PZ'P T SE'8L 
ttos=u) 68'Z T WLB 
.... 
O SE61 
SV-d 
- 
... .. 
vmms VW.L 
.................... 
Cuadro 8. (cont) 
Consecurncias a largo phzo de la restnstncci6n c ldrica: vaioracidn en mujeres europeas 
Cuadro 8. (wt.) 
Cuadro 8. (cwt.) 
Consecuencias o largo plazo de la mdricL.idn calórica: voloracion en mujeres europeas 
**@.U5 
Cuadro 8. R e s u b b  del esWldjco & la WIa, WIa sentada, longlhd de plernris, envergadura e 
i i d P C t c d f i i o o p ~ i * a e a j w t ) i u $ n a b i y a e u q m s m . I ~ y ~ . s 0 Q ~  
T ~ 8 . ~ $ b f b ( L r d i a d y d r ~ f ~ Q ~ h l L L ( ; ~ I ~ m ~ u i d  
~ a i ~ u d  ~ t O t L h ~ e ~ l m b y ~ ~  
A.B.C y D. A significa el grupo de edad 4-9 años; B el grupo de edad 10-12 años; C el grupo 
de edad 13-17 años y D corresponde al grupo de edad 18-29 años. El cuadro 9 muestra las 
medias, la desviación estándar y el número de casos para cada grupo de edad. El cuadro 10 
muestra los resultados del análisis estadístico. 
El grupo de mujeres que tenian entre 18-29 años cuando suñieron el "invierno del 
hambre" y que por lo tanto ya habian completado su desarrollo, muestran diferencias 
significativas en la t d a  y en la longitud de las piernas, teniendo valores inferiores las mujeres 
que estuvieron expuestas al hambre. Por el contrario el índice córmico es simcativamente 
superior (ver más adelante la explicación para el nivel socioeconómico). 
El grupo de mujeres que tenían entre 13-17 años cuando su6ieron el "invierno del kmbe'', 
muestran Wencias signüicativas m la envergadura, teniendo un valor inf&or las mujeres que 
estuvieron expuestas alhambe. 
Las mujeres que tenian entre 10-12 años durante el "invierno del hambre" no muestran 
n i n g U n a d i f ~ ~ e n t r e m u ~ ~ y n o e x p u e s t a s a l h a m b r e e n n i n g u n o d e l o s  
pariimetros óseos estudiados. 
Las mujeres que t& entre 4-9 aüos de edad cuando el "invierno del hmhe'' mues&a~ 
diferencias signiíicativas en todos los panúmtms óseos que representan los huesos largos (talla, 
envergadura, longitud de piemas) siendo mferores para las mujeres que estuvieron expuestas al 
hambre. La envergadura es la variable que mu& mayor diferencia en centímetros entre ambos 
grupos (1.97 cm.), más que la Ion@ de pianas (0.79 cm) lo que resuiia lógico dado que la 
longitud de piemas está reflejado sólo el efecto en dos huesos largos (fémur y tibia), mieniras que 
la envergadura rema al menos los efectos sobre cuatro huesos largos (dos veces sobre la ulua y 
dos sobre el húmen>). El índice cófmh también muestra difemmch significativas entre ambos 
grupos de mujeres teniendo un valor suprior en mujeres expuestas. 

Restnstncción colórica y parheiros óseos 
" El número en* paréntesis indica la edad que tenían l i s  mojered dnriate el Yiovierno del hambrew. 
Numbers ia brackets Indicate the q e  of women durlng tbe bunger winter. 
Gráiico 12. TIUa sentada media para mnjeres expnestas y w expnestrs al hambre. 
Figure 12. Mem sitting beight fnr expnsed nnd mexpnsed wnmen to tbe famine. 



Restricción calórica y parrimeiros oseos 
durante el "invierno del hambren. 
1936-1941 (4-9) 
* Numbers in brackets indicate tbe age at famine. 
Cuadro 9. Medias, desviación estáodar y número de casos de la talla, taila sentada, longitud de piernas, 
envergadura e índice córmico de mujeres expuestas y no expuestas al hambre por grupos de edad. 
Table 9. Means, standard deviation m d  number of cases of height, sitting height, arm span and sitihg- 
* Los números entre paténtesis indican la edad que tenían las mujeres de esos aaos de nacimiento, 
T W A  
TALLA SENTADA 
PIERNAS 
ENVERGADURA 
INDICE C&MCO 
to-standing height ratio of exposed and unexposed women to the famine by age groups. 
165.99 f 5.79 (n=3393) 
87.59 f 3.04 (n=3392) 
78.40 14.26 (n=3392) 
149.54 i 6.53 (n=3070) 
52.78 f 1.42 (n=3392) 
165.04 + 6.14 (n=260) 
87.42 + 3.26 (n=261) 
77.61 i 4.35 (n=260) 
147.57 i 6.3 1 (n=226) 
52.99 I 1.45 (n=260) 
ConaecnencIm o Irrrgopko de lo restricci6n caldrico: dorocidn en mujeres eumpew 
del 
hambre". * Numben la brackets Ldierte the age at it ft.miis. 
** fl.005 
Cuadm 10. Rtsultado del test estndbüco pan h hllq t.Ua sentada, lomgitud de piernas, envergadura e 
índice e6rmico para mujeres expuestw y no expuestw al hambre por grupos de edad. 
Table 10. SCitlsticd maiysis of heigbt, sittlng beigbt, leg length, arm s p m  uid slttlng-to-standing helght 
ratio of exposed uid unexposed women to the famine by nge groups. 
Restricción cai6rica y pardmr~os óseos 
Los resultados obtenidos muestran la gran plasticidad que la especie humana tiene ante 
periodos de restricción calórica con el objetivo de la reúucción en el gasto energético. Los 
resultados muestran, también, que no siempre es posible la muperación total y que el mecanismo 
de crecimiento de compensación (catch-up) no siempre es completo después de un periodo de alto 
estres ecológiw, y que además, la recuperación no sólo dependerá de la mtaisidad o duración de 
las "malas condiciones" sino también de la etapa de crecimiento afectada. 
Tres aspectos diferentes a la vista de los resultados serán objeto de discusión: el cambio 
secular, el efecto del hambre durante las etapas de crecimiento y desarrollo y el efecto del hambre 
una v a  completado el desarrollo. 
1.- Cambio secular y efecto del eovejecimieoto. 
Las poblaciones de los paises indutrdimdos han visto a lo largo de todo este siglo un 
aumento espectacular en la talla. En los últimos 150 anos la estatura media de los europeos ha 
aumentado más de 20 centímetros. Los jóvenes holandeses son hoy en día los más altos de Europa, 
con una media de 181.2 centímetros para los hombres (Central Bureau of Statistics, 1992). 
El cambio en los patrones nutricionales, aunque es en gran medida el responsable de este 
cambio, en &cular por el mayor consumo de proteínas y calorías en la infancia (Tmer, 1989), 
no es el único protagonista de este cambio. También la reducción de las enfkmedades y del trabajo 
mEmtil ha contribuido de forma de notable (Bemis, 1976; Bemis y Saiadin, 1980). El caso de 
Argentina es un buen ejemplo de ello. A pesar del alto consurno de carne y por lo tanto de proteína 
animal, no se observaron cambios seculares positivos en la talla hasta iniciado el siglo XX que 
comcide con cambios en las condiciones y estilos de vida (Wola& 1978). 
Censecwnclas a largo plazo de la nstricción calórica: wdoracidn en mujens europeas 
JMxentes estudios de poblaciones europeas sugieren que los cambios seculares positivos 
en la talla se han gen-o en Europa desde el inicio del siglo XX, coincidiendo con el inicio de 
la indumci611, que mejor6, en parte, las wndiciones socioecon6micas (Tarmer, 1989; Eveleth 
y Taxmer, 1990). Dado el gran número de datos ex i s t e s  sobre la talla de los reclutas de muy 
diferentes paises, ésta se ha convertido en objeto de estudio muy ffecuente cuando se trata de 
iinalizra cambio secular. En Europa, se ha visto en los últimos años una marcada tendencia a que 
los reciutas más altos sean los de los paises del norte de Europa y los más bajitos los del sur: los 
reclutas pomigueses son 11.1 cmümetros más bajos que los holandeses (Schmidt et al., 1995). 
Holanda, Dhamrca, Noruega y Suecia son los cuatro países europeos con la talla media de los 
reclutas más alta. Todos enos muestran una talla que parece haberse estabilizado mientras que en el 
resto de los países europeos, la talla continúa aumentado. 
La velocidad del cambio secular ha sido re- en numerosos estudios. Meredith (1976) 
sugiere un aumento de 0.6 nnldécada en j6venes aduitos desde 1860 hasta 1960. Tarmer (1988) 
da un valor de 1 cm. por década desde 1880 hasta 1950 en Europa y Norte América. En Japón se 
ha constatado un aumento menor de 1 cm. por década desde 1900 hasia 1940 (Tanuer et al., 
1982). R H o r d  (1995) sugiere un aumento & 0.35-0.40 cm. por década en poblaci6n irlandesa 
nacida entre 1841 y 1905. 
Sin embargo, la medici6n de estas velocidades no muestra las irreguhkkks que ocurren 
enelprocesodecambio secular.Ennuestroestuaio s e h a e n d o u n a u m e n t o  de 1.5 cmpor 
década desde 1916 hasta 1945, sin embargo un esnidio detallado año por año muestra como se 
producen altibajos en el proceso de cambio secular. Por ejemplo, entre el año 191 6 y 1917 se 
ganaron 0.74 cm, pero entre 1917 y 1918 se perdieron 0.45 cm. El estudio en de$ak de los 
cambios onduiantes dentro del proceso de cambio secular puede ser un útil mdicador de diferentes 
situaciones socioecon6micas vividas por la población 
La tendencia e mtensidad del cambio secular puede considemse, pues, como buen 
mdicador de saiud ambientaL Los cambios seculares negativos que han aparecido en poblaciones 
europeas en el último siglo son siempre coincidentes con situaciones de remiones econ~ímicas. En 
genemi, es conocido que la restncaón d 6 n w  asociada a priodos & gum, ~isis  econ6micas, 
pQdidas de cosechas, etc., ralentHa e incluso iaiemunpe el aumento en talla (van Wieringen, 1978; 
Susamie, 1985). Los resultados presentados en esta tesis muestran momentos de ralentizaci6n en el 
cambio secular de los parhetros óseos e incluso un cambio secular negativo en algún periodo, y 
que pueden ser explicados a través del estudio histórico del desarmlio social y económico de los 
Paises Bajos. 
Hasta la primera mitad del siglo diecinueve no se había registrado en Holanda un 
importante y sensible cambio secular positivo. Hasta esta fecha la población holandesa vivfa en unas 
condiciones caracterhdas por la malnutnción, depauperización, una completa depresión so& 
viviendas en chabolas, dabetkmo, trabajo mfantil y una alta m o M  y mor&lidad en periodos 
de epidemias, como las del cólera y de Wuela. A partir de 1850 empezó un desarrollo económico 
gradual que introdujo ciertas mejoras en la calidad de vida de la población. Los periodos de 
recesiones económicas fueron cada vez menos severos y ligados a situaciones muy concretas que 
tuvieron repercusiones negativas en la población holandesa y que se reflejan por un cambio senilar 
negativo en talla: la epidemia de cólera de 1866-1867, la crisis agraria de 1888-1896, la 1 Guerra 
Mundial, la crisis económica de los años 30 y la íi Guena Mundial 
La crisis económica de los años 30 fue suiiida por toda la población holandesa pero sobre 
todo por las personas pertenecientes a la cIase social más desfavorecida. Los gráñcos presentados 
porvan Wieringenen 1978 paraelcambio secuiardelatallaenreciutasholandesesmuestr;mque 
las consecuencias de la crisis de los 30 son poco marcadas entre la poblaci6n que ya partia de una 
talla más alta.' Las consecuencias de la 11 Guerra Mundial sobre la talla fueron mayores que las 
encontradas para la 1 Guerra Mundial y la crisis de los años 30, según se desprenden de las mismas 
gráficas para la población holandesa (van Wieringen, 1978). 
Aún despuks de la Segunda Guerra Mundd, Holanda tuvo un periodo más de recesión 
económica que provocb una importante crisis de desempleo duraute los años 1950-1953. Las 
curvas para la talla en los años 1957-59 de reclutas de 18 años que fueron medidos entre 1955 y 
1957 miiemm un patrón horizontal (van Wieringen, 1978). 
Los periodos de ralentizacii6n que se observan en los @tos presentados en esta tesis 
resultan coincidentes con el periodo de Crisis de los años 30 y con la 11 Guerra MundiaL También es 
' Las pmamh por van WiaS>gen (1978) di* a los rechaas según su talta en gnipos <lue diñeren en 
5  cm: 4 5 0 ;  <155; <160; 4 6 5 ;  4 7 0 ;  4 7 5 ;  ~ 1 8 0 ;  <185; <190; 4 9 5  y R O O  an). Se asme quelas alturas m 
m d i c a t i ~ ~ ~ d e l a c l p s e d  
Co~vcuencias a brgo plazo de b resiriccidn caibrica: valoraci6n en mujeres eumpem 
posible que el proceso de ralentización que se observa para las mujeres nacidas en 1924 y 1925 sea 
un &o de la 1 Guerra Mundial 
Tendencias senilares negativas para la talla durante la ii Guerra Mundial se han 
regktrado en muchas otras poblaciones de todo el mundo: India (Sethi et al., 1995), Rusia 
(Duhva et al., 1995) y Empa y Japón (Maüm, 1990; Vercauteren y Sussane, 1985; Tanner, 
1989). También se han observado cambios seculares negativos para la talla en Lenmgrado diirante 
el cerw impuesto a la c i d ,  en la Unión Soviética durante el periodo de hambre que asoló el país 
durante la revolución y los años posteriores, y en Chile durante los años 1920 y 1960 (Wolanski, 
1978). 
No todos los parsmetros óseos estudiados en la presente tesis muestran un cambio senilar 
de la mima mtensidad. Los estudios iievados a cabo en Japón - ha sido el único país en el que la 
talla sentada se ha medido de una manera sistemática en los colegios desde 1900-, mostraron que el 
cambio secular visto en la talla de la poblacian japonesa era debido al cambio senilar de la longitud 
de las piernas y que la contnición de la talla serttada era pr6ctiicam~~e c ro. Así, se pudo concluir 
que las proporciones corporales de los japoneses vistas hasta entonces (pequeños y de piernas muy 
cortas), no era una cuestión meramente genética sino el r e 9 0  de las w ~ o n e s  ambien- que 
~diatmtelaetapade~o.Yestepatrónserepiteexa~igualailamay0~ 
de las pobiaciones europeas (Tauner, 1990). 
En los resultados para la población holandesa que se presentan en esta tesis se observa 
también que es el cambio en el patrón de la longitud de las piemas el causame del &o en el 
patrón& la talla, ya que la talla sentada aparece mucho menos afectada por los factores ecológicos 
quelaspiemas. 
Los valores observados, en nuestros resultados, para el aumento en talla y demis 
paráwüos óseos comciden con los ref&s por van Leer et al., (1992) en un estudio anterior 
sobre envejecimiento de la misma población En este estudio, también se d e j a ,  al realizar una 
segunda medida de las variabies Cmco años después en las mismas mujeres, que el cambio 
enwnlmdo en la talla y en la talla sentada se debe a un efecto combinado y opuesto de 
envejecmiiento y cambio sedar, mientras que el cambio en la envergadura se debe simplemente al 
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efecto del cambio secular. Según los datos de este estudio se estimó que que el 35% de las 
diferencias observadas en talla en mujeres nacidas entre 191 1 y 1945 podía ser atribuido a cambio 
secular y el 65% al envejecimiento. 
Himes y Mueller (1977) sugirieron un método por el cual se podría es& los efectos del 
envejecimiento y del cambio secular en muestras no longitudmales. Su fórmuia se basa en la medida 
de la longitud de las piernas (calculada como la talla menos la talla sentada) asumiendo que el 
descenso en la talla se debe principalmente al acortamiento de la talla sentada causada por la 
comprensión de los discos intervertebrales y cambios posturales del tronco. 
Sin embargo, la longitud de las piernas puede sufrir también un acortamiento debido a la 
disminución del cartílago, arqueamiento de las piernas y aplanamiento de los huesos de los pies 
debido al peso soportado (Relethford, 1995). 
Varios autores han optado por usar el método de i ü m s  y Mueller sustituyendo el valor de 
la longitud de las piernas por el de la envergadura obteniendo mejores resultados (Sethi et al., 
1995; Borkan et al., 1983). 
El estudio de Chumlea et al. (1988), registró un descenso de la talla de 0.5 cm. por año en 
122 mujeres entre los 65 y los 89 años tras un seguimiento de seis años. C1Uie et al. (1989), 
estudiaron conjuntamente cambio senilar y envejecimiento en mujeres mayores y encontraron que 
el 55% del descenso en talla era debido al envejecimiento. 
Podemos concluir en el estudio de cambio secular que éste existe muy marcadamente para 
la población de mujeres holandesas nacidas entre 191 6 y 1945, a pesar de las condiciones vividas 
durante los años 30 y durante la 11 Guerra Mundial que provocaron una ralentización en dicho 
nroceso. 
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2.- El efecto de la restricción calórica sobre el crecimiento.. 
Los resultados muestran un claro efecto de la restricción calórica sobre los parámetros 
óseos, mostrando un efecto diferencial según la etapa de crecimiento a la cual fueran afectadas las 
niñas. 
2.1. El ejiecto de la restricción caldrica dumnte la infancia temprana y media (4-9 
años). 
Esta etapa de crecimiento prepubaal se macteka, en genera por una alta velocidad de 
crecimiento y es por lo tanto, muy sensible a los factores ecológicos (Tamer, 1962) 
Una mgesta calórica insuficiente para los requerimientos de niños y niñas en esta etapa de 
crecimiento parece ser uno de los factores más impowes como responsables de la talla adulta 
M. MartoreU et al. (1992), estudiaron la talla adulta en mujeres guatemaltecas que habian sufkio 
mahNtriciÓn de pequeñas y que mostraban un alto grado de retraso en el crecimiento a los 3 años. 
Encontraron que mhs del 65% de éstas mujeres mantuvo una talla adulta muy inferior al resto de la 
población. 
Un patrdn smii7ar de cr&ento encontraron Satyanarayaua et al. (1980), en niños hdios 
de wnas ruraies. Los niños malnutridos y con unretraso en el crechiento a los 5 años Ilegaron a la 
adolescencia dos años más tarde que los niños bien nutridos. A pesar de tener un periodo de 
creciimento más largo estos niños nivieron una talla adulta sigdicativamente menor que los niños 
bien nutridos. 
En Jap6n los niños que mtiieron los efectos de la ii Guerra Mundial entre el nacimiento y 
los 12 años, necesitaron mucho más tiempo para akanzar la talla de antes de la guenri (Kimura, 
1984) y estudios sobre crecimiento infantil en d o s  con dietas macrobióticas (no proteína animal, 
no grasa, no productos lácteos) muestran que no existe catch-up en aquellos niños sometidos a esta 
dieta entre los 0-8 años (van Staveren y Dagnelie, 1988). 
Existen muchos otros astualos que muestran como la talla adulta es un reflejo de las 
condiciones socioe~0n6mica.s durante la infancia (Kuh y Wadsworth, 1989; Satyauarayana et al., 
1980; Nystrom y Vager6, 1987; San& et al., 1993) y que las malas condiciones durante los 
grimeros años de vida no p o s M h  siempre uua mupemaón normal (Schmidt et al., 1995). 
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Mientras que las piernas y en general, todos los huesos largos, dejan de crecer una v a  que 
las epííisis se han cerrado, hecho que ocurre en las niñas después de la menarquia, la columna 
vertebral puede seguir creciendo hasta los 20-30 años. Quizá sea debido a este periodo de 
crecimiento tan largo el que la talla sentada no muestre ninguna diferencia sigdicativa entre 
mujeres expuestas y no expuestas al "mvierno del hambre", ya que la talla sentada pudo seguir 
creciendo durante varios años después & que las piemas dejaran de hacerlo como consecuencia de 
la restricción calórica. Fue sugerido ya a principios de los años 50 que la relación talla sentada o 
longitud de piernas y talla sería una buena medida de malnutrición en d o s ,  dado que las piernas 
crecen mucho más rápidamente que ninguna otra parte del cuerpo desde el nacimiento hasta la 
adolescencia y que por lo tanto mostrarían los mayores efectos positivos o negativos (Tanner, 
1962). Efectivamente en nuestra muestra y para este grupo de edad las mujeres expuestas tienen en 
proporción mayor talla sentada que Ion@ de piernas que las mujeres no expuestas, hecho 
observado en los resultados sobre el mdice córmico los d e s  mdican que las mujeres expuestas al 
hambre, en este grupo de edad, tienen signiñcativamente un Miice cómico superior a las mujeres 
no expuestas, es decir, presentan menor menor longitud de piernas. Aunque es cierto que la talla 
sentada medida en mujeres adultas puede aparecer reducida, sm embargo no habría razones aprion' 
para esperar un efecto diferencial del hambre en mujeres expuestas y no expuestas. Cuando se 
toman los resultados año por año se observa que las mujeres nacidas en 1939 son las más 
afectadas. No hay que olvidar que estas mujeres tuvieron una dieta baja en calorías desde su 
nacimiento, ya que el sistema de racionamiento que se puso en marcha en Hoianda al fmal de 1939 
redujo en un 10% las calorías per cápita disponibles (Trienekens, 1985). Por lo tanto, hay que tener 
en cuenta que los resultados posiblemente están también reflejando el efecto sumativo de la 
restricción calórica impuesta durante la guerra y la hamtñmia aguda suúida durante el "invimo del 
hambre". 
En el Anexo 1 de esta tesis se muestran los resultados del análisis comparativo entre las 
mujeres que estuvieron o no expuestas al hambre con aquellas que tuvieron una exposición 
intermedia al hambre. En este grupo de edad (4-9 años durante el "mviemo del hambre'') no 
existen diferencias significativas en ningún parámetro óseo entre mujeres no expuestas y de 
exposición intermedia, pero si existen diferencias significativas en la envergadura, longitud de 
piernas e índice cómico entre las expuestas al hambre y aquellas w n  una exposición intermedia. 
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Esto nos indica que fue necesario una resüicción calórica muy aguda para poder observar efectos 
permanentes sobre los indicadores de crecimiento Óseo. 
2.2. El efecto de la resmmccion calórica durante la infancia tardía (10-12 años). 
Los resultados obtenidos para las mujeres que pasaron el "invierno del hambre" durante 
esta etapa del crecimiento muestran que el mecanismo de crecimiento de compensación o catch-up 
actúo, una vez que las condiciones ecológicas mejoraron, en un grado o efectividad mayor, y que 
por lo tanto la talla final adulta se vió mucho menos afectada por la resmcción calórica sufrida a 
una edad temprana. 
Esta etapa tiene como característica propia que la velocidad de crecimiento desciende 
notablemente (Tanner, 1962), se trata pues de una etapa de crecimiento más lenta y que por lo 
tanto podria haberse visto menos afectada. Justo después de esta etapa de crecimiento se inicia el 
el estirón p u W  y es posiile que éste y el mecanismo de crecimiento de compensación se iniciaran 
en el mismo momento, una vez que las condiciones numcionales mejoraran, de manera que el 
catch-up pudo ser doblemente efect~o.i'ampoc0 la edad de menarquia presenta diferencias 
sigdcativas entre ambos grupos de mujeres (ver capítulo VI), lo que estaría indicando que no 
hubo tampoco retraso en la maduración de estas niñas. Los análisis año por año tampoco muestran 
ninguna diferencia entre mujeres expuestas y no expuestas al hambre en ninguno de los años que 
abarca este periodo de edad. Los resultados mostrados en el Anexo 1 para las mujeres con una 
exposición intermedia al hambre tampoco muestran diferencias en ninguno de los parámetros óseos 
ni al compararlas con las mujeres expuestas al hambre ni con las no expuestas al hambre 
En la bibliografia existente sobre las condiciones en Holanda durante el "invierno del 
hambre" y la ii Guerra Mundial, no hay una constancia expresa de que en este grupo de edad se 
aumentaran las raciones de alimento, lo que hubiera podido explicar que no existieran diferencias 
entre niñas expuestas al hambre y no expuestas. Tampoco se han podido encontrar estudios 
comparables que analicen los efectos de una severa deprivacibn calórica durante las diferentes 
etapas de crecimiento que muestren este periodo de crecimiento con un potencial de recuperación 
superior a los primeros años de vida y a la adolescencia, aunque si existen referencias teóricas de 
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que en esta etapa los retrasos o detención del crecimiento por malnutrición pueden ser raros al ser 
esta una etapa poco vulnerable (Sastre y Vwuez, 1992). Estudios posteriores serían necesaios 
para ratificar estos resultados. 
2.3. El efmto de la restricción calórica en la adolescencia (13-17 años). 
Los resultados obtenidos para las mujeres que sufrieron el "invierno del hambre" durante 
esta etapa del crecimiento muestran la adolescencia como un segundo periodo vulnerable. En esta 
etapa el requenmiento calórico aumenta notablemente para poder cubrir las necesidades calóricas 
del estirón puberal (Tanner, 1962). Un aporte calórico insuficiente puede tener como resultado un 
estirón muy pequeño o un retraso en la edad del estirón (Eveleth y Tanner, 1990). En animales si el 
crecimiento es detenido durante la pubertad, la recuperación en la talla no es totai, lo que estarfa 
~ndicando que el catch-up no es completo. Presumiblemente lo mismo o w e  en el hombre 
(Praeder et al., 1963). 
Es la envergadura el único parhetro óseo que muestra significativamente un valor inferior 
entre las mujeres expuestas al hambre en este gnipo de edad, aunque los gráíicos (6-10) muestran 
la tendencia de como la d-ación calórica sufiida durante el "inviemo del hambre" tuvo un 
efecto negativo sobre el resto de los parámetros óseos aumentando de mtensidad desde los 13 hasta 
los 15 años. Esto podría estar reflejando cómo las n&s de 13 años habrían tenido todavía un 
periodo más largo para que pudiera actuar el mecanismo de crecimiento de compwción mientras 
que aquelias expuestas a los 15 años habrían tenido una media de sólo 2 años. El crecimiento de los 
brazos está mucho más afeaado en esta etapa que en la infancia temprana lo que se ve apoyado por 
la literatura que hace referencia a que el crecimiento de los brazos es mucho más rápido en la 
adolescencia que en las primeras etapas del ciclo vitai, al contrario que las piernas que crecen 
mucho más rápido en las primeras etapas de crecimiento que durante la adolescencia (Tanner, 
1989; Yun et al., 1995), hecho que también se ve reflejado en los resultados, ya que las piemas 
aparecían más afectadas en la infmcia. 
van Wierhgen (1978) postuló que el retraso en el crecimiento debido a las condiciones de 
vida que suhó la población holandesa durante la 11 Guerra Mundial fue espenalmente marcado en 
el estirón puberal durante la adolescencia y el catch-up no se completó en los siguientes cuatro 
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años. Van mw&en apoyO esta hipótesis m la observación de que la hambnma de 1944-45 
particularmenterelras6el~~~entodelasnmaS&laciudad&Amst~~los 12 ylos 14 
años, que es la edad en la cual se espera o m  el estirón puberal. 
Los resultados del Anexo 1 para las mujeres con una exposición mtennedia al hambre no 
muestran diferencias sigdcativas con las mujeres expuestas al hambre, pero si existen diferencias 
en la envergadura entre las mujeres no expuestas y con exposición btermedia. Esto nos confirma la 
. importancia de la reStncci6n calórica aunque no sea muy aguda en el crecimiento de los brazos 
duraute la adolescencia. 
Aunque los resultados muestran esta etapa, también, como una etapa vulnerable a las 
condiciones ambientales externas, el efecto s610 es significativo en un indicador de crecimiento 
óseo, mientras que en la mfancia media eran afkhias la talla, longitud de pianas, envergadura e 
índice cbrmico, y por lo tanto &taiiltimaetapaapareceenunmayor grado de vutnerabkiad, 
aunque en ambas etapas el crecimiento es muy rápido y por lo tanto ambas son iguaLnente etapas 
sensibles. Esto puede ser debido a que las mujer. que suilieron la restricción calórica del ' S n ~ o  
del hambx" en m infancia temprana y media, habían sufiido antexionnente, durante otra etapa muy 
crítica del crecimiento como lo son los primeros años después del nacimiento, la restricci6n calórica 
mipuesta desde el inicio de la ii Guerra MmM, puesto que estas mujeres tenían entre O y 5 años 
cuandoseHnci6laiiGua~aMimdiaLfiggerieral,los~osynmaSdurantesuprimeraño&vida 
pueclaiaumntrasutalla28 cm, y s u p  en7kilogmmos, lo queregreserdamás&l5O%dela 
talla al naCnmem0 y cerca del 200% del peso al nacer @o& 1988). Esto hace del primer año de 
vidalaetapaenlacuallavelocidaddecaenrmeilt . . o es más rápida que en ningúu otro mmento de la 
vida prenatal y por lo tanto es un pdodo sumamente vulnerable a las condiciones ambientales. 
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3.- El efecto del hambre una vez completado el desamiio. 
A partir de los 18 años es de suponer que el crecimiento óseo ya se ha completado en gran 
parte y por lo tanto la restricción calórica suüda a partir de esta edad no de- ser la causante de 
las diferencias encontradas en talla y 10- de piernas. 
La clase social más desfavorecida suñió más duramente el hambre durante el mviemo 
h o W Q  de 1944145 (Steb et al., 1975). Se tienen datos de que la mayoría de las muertes que se 
produjeron durante aquel mviemo correspondían a personas de las clases sociales más bajas. 
También los smtomas clínicos de malnutrición (edernas) fueron más comunes en las partes más 
pobres de las ciudades (Burger et al., 1948). Las clases sociales más altas pudieron quedar 
protegidas contra los efectos más severos del hambre al poseer más dinero, propiedades e 
influencias que pudieron traducirse en la obtención de más alimentos. Si esto fue así los datos 
presentados aquí podrían, en realidad, ser el resultado de una desigualdad social previa a la 
exposición al hambre. Por esta razón se han repetido los 6 1 s  controlando por la clase social 
para todos los grupos de edad (ver apartado siguiente). 
Tampoco hay que descartar que los valores medios encontrados en este gnipo de edad 
estén reflejando el efecto de la crisis de los años 30 e mcluso de las &ciones socioeconómicas 
de la 1 Guerra MundiaL Estas mujeres tenían entre 3 y 18 años durante la crisis económica de los 
30; algunas, además, nacieron durante la 1 Guerra Mundial y por lo tanto, pasaron gran parte de su 
infancia en unas condiciones ambientales muy duras. No se tiene información directa sobre el 
padecimiento de hambre durante la 1 Guerra Mundial, pero si se tiene información sobre el 
padecimiento de la crisis socioeconómica de los años 30. El cuadro 11 muestra los resultados del 
análisis del padecimiento de la crisis de los 30 en los mdicadores de crecimiento óseo para las 
mujeres en este grupo de edad -nacidas entre 191 6 y 1927-. No hay diferencias siguilidvas entre 
las mujeres que padecieron las consecuencias de la crisis de los 30 y las que no, en ninguna de las 
variables estudiadas, aunque se observa una tendencia a valores inferiores en las mujeres que 
padecieron la crisis socioeconómica. La ausencia de diferencias puede estar indicando que todas las 
mujeres -las que padecieron la crisis y las que no-, estuvieron en una situación muy poco favorable 
socioeconómicamente lo que eliminaría diferencias entre ellas. 
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NO CRISIS 30' sí CRISIS 30' 1 P 
i o i ~ i a n  l I I I 
W c e  cbrmico tegdm d padecimiento o no de la crldr mxioeconómica de los d o s  30. 
Csldro 11. Mean &es and 6wiatical reata of beight, si- height, leg l e e  uqan and sitting- 
to-standing height ratio accordlng to the sdferlng during the crisis in 30'. 
.-.- ...., 
4.- Nivel socioeconómico y hambre. 
U t h d o  la variable "tipo de seguro médico" como aproximativa a la clase social (ver 
Capitulo m), se vohieron a repetir los anáüsis pero esta vez ajustando por el tipo de seguro 
m6aico. 
En los nuevos resultados la sigdcación antes encontrada por grupos de edad entre 
mujeres expuestas y no expuestas disminuyó, aunque se siguieron mauteniendo las mismas 
d i f k r e n c i a s ~ e n e l g n r p o  den* conel tipo de seguro medito pe rkmkte  a la 
clase social más baja (ver cuadros 12 y 13). Es en el grupa de mujeres pesteneciemes a la clase 
social más alta donde las deqmxm por completo, manteniéndose S610 
. . 
significativamente dificliferente la envergadura en el grupo de edad 4-9 años (ver cuadros 14 y 15). 
La disminuci6n en la signühción en parte es debida a que el n6me.m de individuos 
disminuyó al ajustar por clase social y exposición al hambre, pero en gran medida podría ser 
debido a la sobre-correción subyacente de las diferencias socioeconómicas, dado que el tipo 
de seguro médico y el tipo de exposición al hambre mostraron una significativa correlación 
(ver cuadro 1 8 del capítulo 111). 
El hecho de que desaparezcau ias diferencias entre expuestas y no expuestas de la clase 
social alta implica que el hambre padecida por estas mujeres m fue tan aguda como lo fue para las 
mujeres de la clase social más desfavorecida, aunque sí lo suficiente para mostrar un efecto en la 
envergadura de las mujeres más jóvenes. No hay que olvidar, además, que es posible que las 
Cuadro 11. Vilores medios y sigMcaci6n de la tilli, tllla seatida, longhd de piernas, envergadura e 
TALLA 
T U  SENTADA 
pI.mNAS 
ENVWGADüRA 
INDICE OkMIc0 
164.32 f 5.92 (~335) 
85.98 í2.88 (n=333) 
78.36 f 4.37 (n=331) 
149.16 f 6.17 (~227) 
52.34 f 1.38 (n=333) 
164.28 í 5.82 (n=46) 
86.28 f 2.91 (n=46) 
78.00 f 3.63 (n=46) 
147.03 f 6.07 (n=32) 
52.52 f 0.97 (n=46) 
0.965 
0.519 
0.594 
0.069 
0.254 
mujeres de la clase social alta perciban como ''hambre" una situación cuantitativamente mejor que 
las de la clase social baja. 
El efecto mostrado sobre la envergadura en el grupo de mujeres más jóvenes está 
seguramente reflejando no sólo las duras condiciones que reinaron durante el "invierno del 
hambre", sino también la restricción calórica padecida desde su nacimiento debida al racionamiento 
de alimentos impuesto desde el inicio de la ii Guerra Mundial. Entre la clase social baja las 
diferencias entre expuestas y no expuestas se mantienen y es interesante recalcar que de nuevo en el 
grupo de edad entre los 10-12 aiios durante el "invierno del hambre", siguen sm aparecer 
diferencias siguficativas. 
NO EXPUESTAS SI EXPUESTAS 
Cuadro 12. Media, desviaciones &dar y número de cisos para la talla, tpna sentada, longitnd de 
piernas, envergadura e Indice cdrmico para mnjeres expuestas y no expuestas d hambre y pertenecientes 
al lljve.1 socioeconómico más desfavorecido. 
Table 12. Memq standard deviatlons and number of cases of height, sitting height, leg length, u m  spw 
md  sitting-to-sianding height ratio of exposed m d  ~ e x p o ~ d  women to the famine in &e iowest 
socioeconomic sbatum. 
T U  SENTADA 
*" 0.m 
Cuadro W. Resuttados del nnüisis estadístico de la talla, talla sentada, longitud de piernas, envergadura 
e índice c6rmico para mujeres expuesta5 y no expuestas al hambre y pertenecientes al nivel 
~ O D . ~ ~ C O  stfs desía~~recldo. 
TiMe 13. S t a t M b I  uilyrir ofhcigbt> siniog heigbt, Icg lengtb, arm spin and si*-to-sWng heipPt 
ratlo of expMed and mexposcd women to the famine h the lowest socioeeonomic stratPm. 
Restricción calórica y parrtmetms óseos 
piernas, envergadura e &dice e6rmico para mujeres expuestas y no expuestas al hambre y pertenecientes 
al nivel socioecon6mico alto. 
Table 14. Means, standard deviations and number of cases of height, sitting height, leg lengtb, arm span 
and sitüng-to-standing beight ratio of exposed and unexposed women to ibe famine 1ii tbe hlghest 
socioeconomic stratum. 
Ca~~~~cnenelar a &rgoplozo de & restriccih calórica: valoración en mujeres errmpeus 
** p4.005 
Cwadro 15. Resultidou del aníUsls estadístico de la talla, talla sentada, longitud de piernaü, envergadura 
e indiee edrmieo para mujeres expuestas y no expuestas al hambre y pertenecientes ai nivel 
soeiacon6mico &o. 
Table 15. Staüstlcai anilysis of height, sining height, leg lengtb, um span and slíüng-to-standing height 
müo of exposed and unerposed women to the famlne in tbe hlghest socioeconomlc stratum. 
Para cwntifica~ el efeao de la clase social vermi hambre en el crecimiento óseo de las 
mujaes holendesas, se seiedonó por un iado a todas las mujeres e x p m  al hembre y por otro a 
todas las mujeres no expuestas al hambre, y cada uno de los dos grupos se áividió se& la clase 
social (ver cuadros 1 6-1 9). 
Los resuhados meskan que independientemente de la exposickin al hambn, las mujaes 
de la clase social baja tienen siempre valores medios mfenores en todos los parsnietros óseos sea 
cual sea el gnipo de edad lo que concuerda con la mayoría de 10s estudios sobre clase social y 
crecimiento, que muestran valores inferiores entre las personas de clase social baja, efecto 
mediatizado también por la nutrición (Tanner, 1962). Aparecen por primera vez diferencias en las 
mujeres que tenían 10-12 años durante el ''invierno del hambre"; esto nos puede dar una idea de 
que el hambre sufiida de una manera puntual y aguda en esa edad puede remontarse mientras que 
el patrón nutricional constante mantenido por la clase social baja a lo largo de toda la vida no 
permite la opomuiidad de una recuperación posterior. 
Los resultados, también muestran una posible explicación para las diferencias anteriormente 
encontradas entre mujeres expuestas y no expuestas al hambre cuando ya habían completado su 
desarrollo, lo que de nuevo vuelve a indicar que la clase social más desfavorecida ha tenido a lo 
largo de todo su d e m i i o  una dinámica de crecimiento diferente 
También el hecho de que desaparezcan las diferencias en las mujeres expuestas al 
hambre entre las mujeres de ambos niveles socioeconómicos en el grupo de edad de las más 
jóvenes podría estar indicando que las mujeres que pasaron hambre durante su infancia 
temprana y media fueron las más afectadas independientemente de su nivel socioeconómico. 
Consecuencias a lorgo plazo de la resbicci6n caUr2ca: vaioración en mujeres europeas 
NIVEL SOC~OECONÓM~CO NIVEL SOCIOECONÓMICO 
ALTO BAJO 
envergadura e índice córmico de mujerea w espnesias al hambre y pvtcnedentcs al nivel 
Cuadro 17. Resultados del análisis estadistico de Ir talla, talla sentada, longitud de piernas, envergadura 
e Indice córmico para mujeres del nivel socioeconómico alto y del nivel wcioecon6mico bajo y no 
expuestas al hambre en ningiiii c m .  
Table 17. Statisticai analysis oí  beigbt, sitting beigbt, leg length, arm span and sitting-to-standing heigbt 
ratio of low and hight socieconomic strata in unexposed women to the famine. 
Consecuencim a largo pI4v de la restriccidn c&rica: vaioraci6n en mujeres europeas 
Cwdro 18. Medias, deaviaciones estándar y Bemero de casos de la talla, taila sentada, longitud de 
piernas, envergadura e índice córmico para mujeres de aito y bajo nivel sociecon6mico y que estuvieron 
en ambos casos expuesta# d hambre. 
Table 18. Meang siandad devíntians rnd number of cases of height, sitong height, leg lengtb, arm span 
and sitth@-s-g height ratio in exposed women to #e famine of low rnd high wcioecono~c sirata 
Restricción calórica y parámetros óseos 
-- pa.uu5 
Cuadro 19. Resultado del anLlisis estadistico para la talla, talla sentada, longiud de piernas, envergadura 
e indice cdrmico para mujeres de alto y bajo nivel socioeconómico expuestas al hambre. 
Table 19. Staüsticrl analysis of height, sitting height, leg length, arm span and sitüng-t+standing height 
ratio of low and high socioeconomic strata in exposed women to tbe famine. 
El análisis ANOVA realizado por grupos de edad para todas las variables indicadoras de 
crecimiento óseo y los factores 'nivel socioeconómico' y 'exposición al hambre' muestran vanos 
puntos interesantes (ver cuadros 20-23). Primero, en las mujeres que ya habían completado su 
desarrollo cuando suíiieron el "invierno del hambre" las diferencias ngdcativas encontradas se 
deben exclusivamente al efecto del nivel socioecon6mico y no a la exposición al hambre. Segundo, 
en el grupo de mujeres que tenían entre 13 y 17 años se observa también la mayor importancia del 
nivel socioecon6mico excepto para la envergadura que muestra claramente el efecto de la 
exposid611 al hambre. Tercero, en las mujeres que tenían entre 10-12 años se observa que la 
Consecuencias a largo plazo de la re.UricciÓn crrldnca: vaioración en mujeres europeas 
exposición al  hambre no es determinante en n&ma de las variables mdicadoras de crecimiento 
óseo estudiada5.Y cuarto, es en el grupo de las mujeres que suíi'ieron la hambnma a edades más 
jóvenes donde se observa la mayor importancia de la exposición al hamóre aunque también el nivel 
socioeconómico esta iniluyezxio. En resmeq el nivel socioeconómico está claramente iniluyendo 
en las diferencias signiñcativas encontradas en los panimtros óseos entre mujeres expuestas y no 
expuestas, pero la exposición al hamóre es un factor que dnectamente iniluyó también en esas 
diferencias, so& todo, a edades más jóvenes. 
Restricción calórica y panimetros óseos 
Al . Talla 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
Si EXPUESTAS 161.97 (n=245) 163.94 (n=67) 
NO EXPUESTAS 162.74 (n=886) 163.73 (n=346) 
- -- - 
Maineñects 6.89 2 0.001 
Expwición al hambre 2.03 1 0.154 
Clase social 11.13 1 0.001 
iníeraction dects 1.14 1 0.285 
Multiple R' 0.009 
A2. Taiia sentada 
CLASE SOClAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 84.86 (n=245) 85.90 (n-67) 
NO EXPUESTAS 85.11 ( ~ 8 8 6 )  85.44 (n=346) 
Main dects 3.01 2 0.049 
Expcsici6n al hambre 0.20 1 0.654 
Clase social 5.67 1 0.017 
Meraction dk i s  2.09 1 0.148 
Múltiple R~ 0.004 
A3. Longitud de piernas 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCJAL ALTA 
SI EXPUESTAS 77.11 (n=24S) 78.04 (n=67) 
NO EXPUESTAS 77.63 (n=886) 78.29 (n=346) 
F GL P 
Main effects 5.34 2 0.005 
FkposiQQ al hambre 2.53 1 0.111 
Clase social 7.58 1 0.006 
interaaioneffeas 0.14 1 0.701 
Múltiple R' 0.007 
A4. Envergadura 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXPUESTAS 147.58 (n=245) 148.06 (n=67) 
NO EXPUESTAS 148.07 (n=886) 148.79 ( ~ 3 4 6 )  
F GL P 
Main e f k ü  2.46 2 0.086 
E>oiOsQón al hambe 1.59 1 0.208 
Clasesaial 3.05 1 0.081 
Intemction effecu 0.05 1 0.816 
Múltiple RZ 0.003 
Coll~~cycnclaF  largo plazo de la nstriccidn caibrien: wlomcidn en mujeres eumpras 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCUU, ALTA 
SÍ EXPUESTAS 52.41 . ( ~ 2 4 5 )  52.42 (1~67) 
NO EXRESTAS 52.32 (n=886) 52.20 (1~346) 
Cuadro 20. Valores medíos de la hlla, iaüa sentada, longitud de picrnaú, envergadma e índice cdrmico y 
resultado del anüisla ANOVA para el nivel socioeeon6mico y Ia exposicih a i  hambre para mujeres 
nacidas entre 19161927. 
Table 20. Mean values for beight, Fdfflng height, leg length, arm span and daing-to-standing-height 
ratio and ANOVA results for SES and exposme to the honger for women born 19161927. 
BI. TaUa 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 163.49 (n=97) 161.84 (n=47) 
NOEXPUESTAS 161.08 (n=640) 165.17 (1~360) 
F Gl. P 
Intelaaione&ds 0.05 1 0.809 
Múltiple R2 0.01 
B2. TaUa sentada 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUFSTAS 86.35 (n=97) 86.83 (n=47) 
NO EXF'üESTAS 86.36 (n=640) 86.86 (1~360) 
F a P 
Maineñeds 3.43 2 0.033 
E>4aScihalhambre 0.002 1 0.963 
C l a s e d  6.85 1 0.009 
~ntmd~meñeds 0.001 1 o.9n 
Múltiple RZ 0.006 
B3. Longitud de piernas 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXPUESTAS 77.14 (n=97) 78.01 ( ~ 4 7 )  
NOExPmSTAS 77.12 ín=640) 78.31 fn=360) 
F G i  P 
Main effeds 3.59 2 0.028 
Expasici6nalhambre 1.61 1 0.203 
C l a s e d  5.42 1 0.020 
Interaaion e&ds 0.11 1 0.731 
Múltiple RZ 0.006 
B4. Envergadura 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 147.21 (n=97) 148.97 (n=47) 
NO EXPVESTAS 149.05 ( n W )  149.97 (n=360) 
- 
MaindkdS 6.07 2 0.002 
E>qamción al hambre 6.26 1 0.012 
C l a s e d  5.61 1 0.018 
Intelaaion eñects 0.40 1 0.523 
Múltiple R2 0.01 1 
Consccnencinr a logo piazo de la reatrirciidn cddrira: vaiomci6n en mujeres europeas 
B5. Índice córmico 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
Sí EXPüESTAS 52.84 (~97) 52.69 (n=47) 
NO JXPIJESTAS 52.65 tn=640) 52.61 ln=360> 
fkpnski6n al lmüm 1.37 1 0.241 
Clase social 0.39 1 0.529 
Interactionw 0.13 1 0.709 
Múltiple R* 0.002 
Cuadro 21. Valores medios de la taüa, talla sentada, longihid de piernas, envergadura e hdice córmico y 
resuliado del anáüsis ANOVA para el nivel socloeconbmico y la exposiclbn al hambre para mujeres 
nacidas enhe 1928-1932. 
TnMe 21. Me= vllues for heighf slttiag helght, leg lengtb, arm span and siíüng-tw3tadbg-heigbt ratio 
md ANOVA results for SES and exposure to the hunger for women born 1928-1932. 
Rcstriccidn calórica y parámctms ÓSCOS 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXPUESTAS 164.80 (n=98) 166.33 (11=48) 
N 9  EXPUESTAS 164.85 (n=625) 166.14 (n=358) 
F GL P 
Maineñeds 6.34 2 0.002 
Expmici6n al hambre 0.00 1 0.956 
Clase d 12.69 1 0.000 
Iateradion dWs 0.04 1 0.831 
Múltiple R2 0.01 1 
C2. TaUa sentada 
CLASE SOClAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXWESTAS 86.73 (n=98) 87.63 (1148) 
NO EXWESTAS 86.85 (11-525) 87.52 (n=358) 
Main effeds 673 2 O001 
Ex~os~Qalhambc 0.02 1 O 881 
C l a s e d  13.40 1 0.000 
inimctioneffeds 0.15 1 0.694 
Múltiple R2 0.012 
C3. Longitud de piemas 
- 
CLASE SOCiAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXWESTAS 78.07 (n=98) 78.70 (1148) 
NO EXPUESTAS 78.01 (11-525) 78.62 (n=358) 
F GL P 
Main &eaS 2.75 2 0.001 
Expwcion al hambre 0.03 1 0.853 
C4. Envergadura 
- 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 147.94 (n=98) 150.01 (n=48) 
NO EXPUESTAS 149.26 (n-525) 149.45 (n=358) 
F GL P 
Main eñeds 1.23 2 0.292 
Consecuencias a rCysopía~0 de la ~stnccidn caiórico: valoración en mujeres europeas 
C5. indice cormico 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si 52.64 ( ~ 9 8 )  52.70 (n=48) 
NO EXPUESTAS 52.70 íiP625: 52.70 ín=358) 
F GL 'P 
lvIaineffedF 0.90 2 0.406 
Exposidn al hambre 1.37 1 0.241 
C l a s e d  0.39 1 0.529 
Inmachmeñeas 0.13 1 0.709 
Múltiple R~ 0.000 
Cuadro 22. Valores medios de Ir b l l ~  blla sentada, Iwgitiid de piernas, envergadura e índice c6rmico y 
resultado del análisis ANOVA pua el nivel socioecon6mico y la exposici6n ai hambre para mujeres 
nacida entre 1933-193s. 
Table 22. Mean vilues Cor height, sitting height, Leg lengtb, arm s p  md sitting-to-standing-height ratio 
and ANOVA results for SES and erposnre to the hunger for women born 1933-1935. 
Restricción calórica y pardmetms óseos 
CLASE SOCIAL BAJA CWSE SOCIAL ALTA 
si EXPUESTAS 164.64 (n=135) 166.29 (n=62) 
NO EXPUESTAS 165.70 (n=1791) 166.80 (n=918) 
Expmción al hambre 4.26 1 0.039 
Clase social 24.88 1 0.000 
Interaction efieas 0.35 1 0.549 
Múltiple R2 0.010 
D2. Talla sentada 
CLASE SOCIAL BAlA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 87.36 (n=135) 87.48 (1142) 
NO EXWESTAS 87.41 (n=1791) 87.92 (n=918) 
Clase sonal 1687 1 0000 
Interacaon da 0.67 1 0.412 
Múltiple R' 0.006 
D3. Longitud de piernas 
CLASE SOCIAL BAlA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 77.28 (n=135) 78.81 (n42) 
NO EXRESTAS 78.29 (n=1791) 78.88 (n=918) 
Expmicion a l  hambre 5.37 1 0.020 
Clase social 16.01 1 0.000 
interadion &eds 2.02 1 0.155 
Múltiple R' 0.007 
D4. Envergadura 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 147.47 (n=135) 147.84 (n=62) 
NOEXPUESTAS 149.47 (n=1791) 149.68 (n=918) 
Ewsicion al hambre 16.42 1 0.000 
Clase social 0.80 1 0.371 
I n t e d o n  deas 0.02 1 0.883 
Múltiple R2 0.006 
Consecnenc~ a largo plaw de la resbicci6n c & h :  vuioracidn en mujeres eumpeas 
-. 
D5. hdice córmico 
UASE SOCIAL BAIA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXPUESTAS 53.08 (n=135) 52.63 (n=62) 
NO EXPUESTAS 52.n (n=1791) 52.n (n=918) 
F Q P 
MainelTccts 2.45 2 0.087 
Exposig6n al hambre 3.22 1 0.073 
Claseswal 1.61 1 0.204 
~ o n e & c t s  3.72 1 0.054 
Múltiple R' 0.002 
Cuadro 23. Valores medios de la Wla, talla wntsda, longitud de pierniq envergadura e indice c6rmico y 
resultado del análisis ANOVA para el nivel socioeconómico y la exposiuón al hambre para mujeres 
nacidas entre 1936-1941. 
TaMe 23. Mean nlues for height, sitüng height, leg length, arm span and siaing-to-standing-height ratio 
rnd ANOVA results for SES and erposure to &e hmger for women born 1936-1941. 
CAP~TULO V. RESTRICCI~N CALORICA Y COMPOSICIÓN 
CORPORAL 
ABSTRACT 
Adipose ti- has a v ~ y  high velocity of growth 6 . g  the lasi mmths of prenatal life, the íkt years of life 
andhiriagado~ce.~mditi~~~m~&ehildren&velopmiringth~paiodscwldaffedtheamiltbody 
canposition. The shdy of a group of Dutch w m a i  (n=21.538), bom berweai 191 1 and 1945 and pdipating sime 
1974 in the DOM pmjed for the early daedon of breast catlcer, c e e d  out m Utrecht (The Nethedimd), who spent 
@sir of) their chüdhocd, adolescmce m adui~ life dumg the himga winm of 1944145 and caisequaitly siñered a 
severe caloric depnvaiion, aüows us to evaiuate the lang temi deas of hunget m ihe aduít body mqmition. 
The results indicate a clear effect of early caloric resüidon on weight, m& and hip cirannfaaices and Quelela's 
index of aduü womai bom m 1940 and who sufíered himger when they were five y m  old, shoWmg lower vaiues in aü 
those &es canpiired to ihose of wanai na e@ to himga. m tbe auaiysis acudng to a@ gmups 
differmces canalsobeobse1vedbaweaiwmrenwhowere4-8or 14-17yearsoldditringii~ehimgerWintea, !hwing 
SBnificantly 10- Mhies m weight and hip gkth for womm exposed to hunger. No s@cant difFeraices are f d  m 
the~mupcñwa0lm&wen:be(weai9-13yearsolddiamgiheh~~.~Soaalclasthesev~of 
the hinger and may M o r e  have mthreneed m the nsultr Howeva, afta a4imfment accdbg to sociai clsss 
RESUMEN 
Eltepdoadiposotigiemi&aitomny~htelos~osmeses&vidaI>raiatal,~~m~de~& 
ydunnielaadoi-áa L a s d a ~ n e ~ m l a s a i a l e s ~ ~ l m n i a o s y n i e a s d i n a o t e ~ p a i o d o s p o d r í a n  
afeáar k mrsa y uanposiciáai eolporal adulta. Q d o  de ma poMaaán de mujaes holandehas (n=21.538), nseidas 
eme1911 y 1945y@cipantesdade 1974aiel proyedoD0Mpamladeteccióntempilmadecáncademamam 
M&(Holan&)y< loepssamnpa i t edesu inñmcia ,ado l e scm&ovidaami l t ld iwnte la~~m 
Holanda miiwte el mviemo de 1944145 caracmizada por ma sevaa d c c i ó n  caiórica, permite valorar los efedos a 
iarpoplazode~sohelamasaycanposciáoeorponladulta 
Lw resultados indican un claro efecto de k d c c h  calórica sobre el peso. perimáros de &wa y cadga e índice de 
~etdemujeresamiltas~adssai194Oy~suñiaaikhambnmaaiandotinirm5a8os,mosrranQvalores 
SiseParesalmdelas mii jaano~a lbsmbremcadauna&es iasvar iab le s .A la jus tup~&edadse  
obsaMn tan&& difaack m las mnjeres que taúan 4-8 años y 14-17 aflos durante el 'kinviemo del hamhe': 
mostirmdo valores signiñdvammie inferiom las mjeres sqniests$ ai el peso y el pedmetro de cadera No se han 
obsanaodi f~s iga iñcai ivase iae~ynoexprestasa lhambreaie lgnipo  demUjeresquetmían9-13 
aifosdumm?el %vianodelhambre'. QElnivelsocice&coda~la~e~~delhinnbre yporloianioes 
posible que m 6 a a  m los resultados. Sm embargo, al ajusiar por clase sociai se siguen mameniendo las &aicias 
-expiiestasY~a;piestas. 
Los~~~sugiewk~Qa&lasccndicicnesnunicidesdiwnteciertasetapasdeldesanotlopara 
d ' ' la masa y canposicih corporal aduita y amjm luz sobre los mecanismos que inierviaim m el m c b h t o  
del tejido adiposo dur¿nte el desando. 
Con~~cuencias  largo plazo de ia ~sniecidn cildrico: vaiomcibn en m yeres eumpeas 
Existen muy pocos estudios que relacionen la masa y composición corporal adulta con las 
condiciones en las que se desarrollaron los individuos durante la infancia. Existe una dificultad 
inevitable en la interpretación de resultados que valoran ambas variables, puesto que los 
parhmetros de composición corporai, en claro contraste con los indicadores de crecimiento óseo, 
varían una vez alcanzada la edad adulta y están en estrecha relación con los estilos de vida del 
momento. 
Sin embargo, este tipo de estudios resultan de un gran interés dado que las variables de 
composición corporal son indicadoras de riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades, como 
la diabetes, la hipertensión y el aumento de riesgo de cáncer de mama (Pettitt et al., 1988; den 
Tonkelaar et al., 1989; den Tonkelaar et al., 1995;) y existen estudios que demuestran una 
relación entre las condiciones en que se desarrolló el individuo durante la infancia con la 
aparición de estas enfermedades en la vida adulta (Barker et al., 1990). 
La aparición de la obesidad adulta puede quedar determinada durante la vida prenatal y 
los primeros años de vida (Raveiii et al., 1976; Pettitt et al., 1983; Barker, 1997). La escasez o 
excesiva abundancia de nutrientes durante estas dos etapas del ciclo vital se ha propuesto como 
uno de los mecanismos que pueden influir en el número y tamaño de las dlulas grasas o 
adipocitos (Hirsch y Knittle, 1970; Brook, 1972). También las condiciones que prevalecen 
durante la diferenciación hipotaiámica pueden influir el apelito, el crecimiento y la aparición de 
la obesidad (McCance y Widdowson, 1974). 
Ambas hipótesis estan sugiriendo que las condiciones que prevalecen durante los 
llamados Wodos sensibles o dticos del crecimiento pueden tener efectos permanentes sobre 
ciertos órganos o tejidos. El tejido adiposo aparece en el feto humano a los 7 meses de gestación 
y su periodo más rápido de crecimiento se extiende desde esta edad hasta el final del primer aiío 
& vida post-natal A partir del primer año, el depósito graso desciende tanto en niíías como en 
niños hasta los 8 años más o menos. En niñas, a partir de esta edad empieza de nuevo a aumentar 
la grasa corporal de una manera gradual hasta la pubertad. Las medidas de los pliegues grasos 
sugieren acumulaciones cíclicas de tejido graso y magro durante la infancia con una acumulación 
de grasa predominantemente durante la infancia temprana y la pubertad (Tanner et al., 1966). En 
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mujeres adultas occidentales los pliegues grasos muestran un continuo aumento con la edad hasta 
los 60 años d s  o menos, a partir de esta edad vuelven a disminuir (Wessel et al., 1963; Garn, 
1994; B d  et al., 1997). Asi, la duración en crecimiento del tejido adiposo es mayor que en 
ningún otro órgano y permanece adaptable a los cambios en las condiciones ambientales. Ningún 
otro tejido del cuerpo tiene esta propiedad de ajuste en la vida adulta, de manera que se pueda 
alterar el tamaño del tejido en respuesta a las circunstancias externas. Se considera esta 
característica como una adaptación de la especie humana a periodos cíclicos de privacidn 
alimentaria debidos a la escasez estaciona1 de animales de caza o de vegetales, recolectados o 
cultivados, suíiidos por nuestros antepasados. Toda la comida excedentaria seria almacenada por 
nuestro organismo en forma de grasa y así podría ser utilizada durante las épocas de escasez 
alimentaria (Neel, 1962). 
Si el crecimiento del tejido adiposo es debido a cambios en el tamaño o en el número de 
los adipocitos o a ambos, es algo aún controvertido. Parece ser que el aumento en el número de 
adipocitos es más o menos gradual hasta la adolescencia, periodo a partir del cual es imposible el 
aumento; sin embargo, el aumento en el tamaño de las células grasas puede ocunir a lo largo de 
todo el ciclo (Brook, 1978; Tanner, 1990). 
Las condiciones nutricionales que prevalezcan durante los periodos críticos del 
crecimiento del tejido adiposo pueden determinar el numero final de adipocitos del cuerpo. 
Experimentos wn animales apoyan esta teoria: la restricción calórica en ratas durante el periodo 
de lactancia, seguido de una alimentación adecuada, provoca una reducción de las almohadillas 
grasas del epididimo en ratas adultas comparadas con las ratas que no han estado expuestas al 
hambre (Knittle y Hirsch, 1968). 
De igual manera, en los seres humanos, la obesidad que se inicia a edades tempranas 
aparece asociada a un elevado aumento del número de adipocitos. Sin embargo, la obesidad que 
aparece en la vi& aduita no muestra una asociación con el aumento del número de adipocitos 
sino con el aumento en el tamaño de éstos (Knittle, 1971; Brook et al., 1972). Ravelli et al. 
(1976), apoyaron tambien la hipótesis de que el último trimestre de embarazo y los primeros 
meses de vida constituyen un periodo sensible del desarrollo del tejido adiposo, al encontrar que 
la restricción calórica suíiida en este periodo durante el "invierno del hambre" holandés (1944- 
1943, redujo significativamente la proporción de obesidad en hombres cuya vida fetal y 
primeros meses de vida se desarrollaron bcjo estas condiciones. 
Existen algunas evidencias indirectas de que el tamaño de los adipocitos podria estar 
mediatizado por la insulina, mientras que el número de adipocitos lo estaría por la hormona del 
crecimiento (Brook, 1978) . 
En el presente capítulo se analizan los efectos a largo plazo que la restricción calórica 
sufnda a diferentes etapas del ciclo vital pudo tener sobre la masa y composición corporal de 
mujeres holandesas. El análisis por grupos de edad permitirá detectar los periodos sensibles del 
tejido adiposo a dicha restricción. La hipótesis previa es que una restricción calórica aguda y 
puntual sufiida durante la infancia puede afectar al crecimiento del tejido adiposo provocando 
una reducción en el tamaño o en el número de &hilas grasas. 
Los datos analizados corresponden a 21.538 mujeres holandesas participantes voluntarias 
del proyecto DOM (Diagmfich Ondenoek Mammacarcinoom), ya descrito anteriormente en 
los capítulos 1 y 11. 
Las variables especificas utilizadas en el presente capitulo como indicadores de 
composición corporal son: el peso, el índice de Quetelet, los perimetros de cintura y cadera y el 
mdice cintura / cadera. 
La obesidad fue definida por un Mice de Quetelet mayor o igual a 30, según los límites 
establecidos por Garrow (1981). Se han seleccionado como mujeres post-menopáusicas a todas 
aquellas que llevaban un año o más sin experimentar ninguna menstruación. 
Los datos de los pliegues grasos - taicipital y subescapular -, irniamente fueron recogidos 
para el grupo de mujeres nacidas entre 191 1 y 1925 y por lo tanto no pudieron ser utilizados para 
el objetivo del presente capítuio que abarca un periodo de tiempo más amplio. Una descripción 
de estas variables se puede encontrar en el capítulo 11. 
Restricción calorica y composición corporal 
La variable discriminatoria de exposición o no al hambre durante el "invierno del 
hambre" holandés, esta creada a partir de datos subjetivos y ha sido detailadamente explicada en 
el capítulo 11. Su utilización fue posible sólo hasta las mujeres nacidas antes de 1941. Los datos 
correspondientes a mujeres nacidas posteriormente se han incluido cuando otros análisis 
independientes de la situación durante el "invierno del hambre" lo han requerido, p. e., estudio 
del cambio en el patrón de composición corporal a lo largo del tiempo. Los resultados relativos a 
las mujeres con una exposición intermedia al hambre pueden encontrarse en el Anexo 1. 
Los p p o s  de edad se han definido de acuerdo a las curvas de crecimiento del tejido 
adiposo en niñas (Tanner, 1962): infancia (hasta los 9 aiios); periodo pre-adolescente (9-13 
años); adolescencia (14-1 7 años) y periodo adulto. 
RESULTADOS 
1.Variación con la edad de la masa y composición corporal 
Con el interés de conocer la variabilidad existente con la edad en los indicadores de masa 
y composición corporal, los gráficos 1 a 5 y los cuadros 1 a 5 muestran el peso, el índice de 
Quetelet, los perímetros de cintura y cadera y del hdice cintura 1 cadera para el total de la 
muestra, independientemente de su situación durante el "invierno del hambre" y según el año de 
nacimiento. Se observan valores medios inferiores para las mujeres más jóvenes en todos los 
parámetros de composición corporal y un acentuado descenso de estos valores medios para las 
mujeres nacidas entre 1937-1940. A partir del año de nacimiento 1941 los valores medios de 
cada uno de los parámetros de composición corporal asciende ligeramente y vuelve de nuevo a 
un ritmo normal de descenso. Las mujeres nacidas en 1940 muestran el mínimo en los valores de 
todas las variables analizadas. 
Las mujeres nacidas entre 1937 y 1940 tenían entre O y 3 afios de edad cuando se inició la 
11 Guerra Mundial, y entre 5 y 8 aiios de edad durante el "invierno del hambre". 
Consecuencias a iargo p k o  de la resbicci6n ceibrica: valoracibn en mujeres europeas 
Grüico 1. Peso medio (kg.) por aiio de nacimiento. 
Figure 1. Mean weight (kg.) by arth year. 
Grifico 2 Pvlmcho de cintura medio (cm) por año de nacimiento. 
Grá5co 2. Mena waist girth (CIIL) by birtb year. 
Restricción cplón'cag composicibn corporpl 
GriVico 3. Perímetro de cadera medio (cm.) por año de nacimiento. 
Figure 3. Mean hip girth (cm.) by birth year. 
Gráíico 4. indice de Quetefet medio por año de nacimiento. 
Figure 4. Mean Quetelet's index by birth year. 

NACIMIENTO EST. 
1916 68.25 10.04 1.612 
1917 69.09 10.70 439 
1 9 1 R  <iRRíl 1 0 9 1  41 1 
ANO DE X DES. CASOS 
Cuadrol. Medias, desviad611 estándar y número Cuadro 2. Medias, desviad611 estindnr y número 
de casos del peso por año de nacimiento. de casos del perímetro de cintura por año de 
Table 1. Means, standard devialion and number nacimiento. 
of cases of weigbl by birtb year. Table 2. Means, standard devialion m d  number of 
cases oí waist ejrth by birtb year. 
&O DE X DES CASOS 
NACIMIENTO EST. 
1916 104 11 8 32 436 
1917 103 59 768 140 
1918 104.27 8.68 117 
1919 103.71 8.38 144 
1920 . 103.67 8.19 1% 
1921 105.29 9.65 193 
1922 104.41 8.08 199 
1923 105.01 7.78 204 
1924 104.02 8.09 222 
1925 103.11 9.61 194 
1926 103.58 7.81 197 
1927 103.38 9.30 222 
1928 103.44 8.82 245 
1929 103.58 8.80 238 
1930 102.80 7.98 257 
1931 103.03 8.38 236 
1932 102.79 9.46 471 
1933 102.21 8.46 478 
1934 102.69 8.87 437 
1935 101.15 8.03 425 
1936 101.04 7.60 449 
1937 100.50 7.62 444 
1938 100.37 7.74 442 
1939 99.82 7.85 472 
1940 99.40 7.61 487 
1941 99.67 9.08 479 
1942 99.55 9.13 788 
1943 99.42 9.09 864 
1944 99.60 8.39 8a7 
1945 100.53 10.08 743 
d.0186 61l.281 pwl.001 
~0 DE X DES. CASOS -- ~ - ~ ~ 
NACIMIENTO EST. 
1916 26.43 3.65 1.611 
1917 26.51 3.84 439 
1918 26.53 3.84 433 
1919 26.39 3.84 505 
1920 26.25 3.75 569 
1921 26.28 3.64 637 
1922 26.44 3.87 673 
1923 26.15 3.77 75 1 
1924 26.18 4.10 781 
1925 25.98 3.76 733 
1926 26.03 3.69 395 
1927 25.65 3.75 45 1 
1928 25.97 3.80 495 
1929 26.07 4.12 497 
1930 26.00 4.32 512 
1931 25.72 3.75 504 
1932 25.54 3.76 782 
1933 25.18 3.69 7?9 
1934 25.46 4.15 750 
193s 24.83 3.74 n 9  
1936 24.89 3.51 783 
1937 24.45 3.41 785 
1938 24.08 3.32 800 
1939 24.19 3.27 874 
1940 24.08 3.62 880 
1941 24.14 3.58 837 
1942 24.66 4.20 791 
1943 24.53 4.01 863 
1944 24.41 3.89 886 
1945 24.79 4.43 752 
~ 4 . 2 0 5 5  n=21.209 @.O01 
Cuadro 3. Medias, de&& eraodu y nómem c d o  4. Medhs, desviación estidar y número 
de casos del perímetro de cadera por año de de casos del índice de Quetelet par 60 de 
nacimiento. nacimiento. 
Tabie 3. Meras, st rndvd dedaíion rnd number Table 4. Means, standard deviation and number 
of cases of hip glrth by Mrth year. of c w s  of Quetelet's index by birtb yen. 
Restdcci6n caidrh y composición corpord 
aÑn DE X DES. CASOS --
NACIMIENTO EST. 
1916 0.801 0.05 436 
1917 0.792 0.05 140 
1918 0.801 0.07 117 
1919 0.792 0.04 144 
1920 0.798 0.09 156 
1921 0.788 0.05 193 
1922 0.793 0.04 199 
1923 0.789 0.05 204 
1924 0.793 0.07 222 
1925 0.784 0.05 194 
1926 0.785 0.05 197 
1927 0.781 0.06 222 
1928 0.775 0.05 244 
1929 0.778 0.05 238 
1930 0.f74 0.06 257 
193 1 0.777 0.05 236 
1932 0.776 0.06 47 1 
1933 0.769 0.05 477 
1934 0.763 0.05 436 
1935 0.765 0.07 425 
1936 0.767 0.05 449 
1937 0.759 0.04 444 
1938 0.757 0.06 442 
1939 0.756 0.05 472 
1940 0.752 0.04 487 
1941 0.754 0.06 479 
1942 0.765 0.06 788 
1943 0.761 0.06 864 
1944 0.761 0.07 887 
1945 0.761 0.08 743 
Cuadro 5. Medias, desviaci6n estándar y número 
de casos del índice cintura Icadera por año de 
nacimiento. 
TaMe 5. Means, standard deviation and number 
of cases of waistniip ratio by b i  year. 
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2. Restnccibn calórica y composicidn corporai. 
Los gráficos 6 a 10 muestran los valores medios para el peso, el índice de Quetelet , los 
perímetros de cintura y cadera y el índice ciuturalcadera por cada año de nacimiento para las 
mujeres expuestas y no expuestas al hambre. Los números entre paréntesis junto al año de 
nacimiento indican la edad que tenían las mujeres durante el "invierno del hambre" y se ha 
calculado restando el año de nacimiento a 1945. 
El cuadro 6 muestra la media, la desviación estándar y el numero de casos para cada año 
de nacimiento. El cuadro 7 muestra los resultados del análisis estadístico para estos mismos 
valores. Se observa que, en general, en todos los parámetros de composición corporal, los valores 
medios de las mujeres expuestas a hambre son inferiores que los valores medios de las mujeres 
no expuestas al hambre, siendo significativamente inferiores en sólo algunos grupos de edad. Las 
mujeres nacidas en 1940 y expuestas al hambre aparecen como las más afectadas ya que 
presentan un peso, índice de Quetelet y los pduetros de cintura y cadera significativamente 
inferiores que las mujeres no expuestas al hambre. Estas mujeres tenían 5 años durante el 
"invierno del hambre". 
Restriccidn cal6dca y composición corporal 
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* El número entre pir(ntf& indica la edad que tedan Iis mujem durante d "invierno del himbre". 
* Numbem in bndcetcs indicate the age of women dmiiig the buager ainter. 
Grieco 10. h i c e  de Quetelet para mujeres erpuestis y M) erpuestis d hambre. 
Figure 10. Quetekt's index for erposed ind uaerpwed mmen to the hmhe. 
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Restriccidn cddrica y eomposkidn wrpord 
Consecvencies a largo p k o  aé la restricciián calórica.. vdorac16n en n yeres eumpw3 
Restriccidn calódca y compasición corpod 
Cuadro 7. (cont.) 
Coasecwmch a Iiwgoplw de le re&ciÓn crrldrica: wlomióa en mujeres europeas 
Reslricci6n caiórica y composición corporal 
1930 (15) 
1 0 1 1  ,*A\ 
,7>1 \a-, 
PESO 
PERL CINTURA 
PERI. CADERA 
iNDIcE QUElEUT 
CINíVRAKADERA 
1932 (13) 
- 
PESO 
P E R I . C m  
PERI. CADERA 
m 1 c ~  QWTUT 
CJNWRAKADERA 
O. 16 
1.10 
1.25 
0.11 
0.45 
PESO 
PERI. CINTURA 
PERI. CADERA 
INDICE QmTELEr 
C J N W R A K m  
129 
1 .O9 
1.25 
0.23 
0.45 
377 
186 
186 
317 
186 
0.48 
0.17 
-0.12 
0.07 
0.33 
0.869 
0.273 
0.212 
0.914 
0.652 
389 
178 
178 
389 
178 
0.197 
0.277 
0.213 
0.817 
0.655 
474 
246 
246 
474 
246 
0.63 1 
0.862 
0.904 
0.942 
0.739 
Consecuenc¡aa a largo~ruo &la restricción calórico: vdomción en m@eres eumpai 
awaro 7, .zkudmbdsl Madistico del peso, perímeíros de bhattifi y Eatrrq hidlce Qe Queteiet e 
~ c e t u t i a 8 e n i p o n r J a e r u p u e t t r s g w ~ I I b u i b r e y p o r ~ d ~ ~ .  
~ i 1 > i e " 1 , ~ g a d * j l p l a n e * i ~ ' a $ l t á . c 8 a a ~ w ~ i a a k u ~ a r s ~ ~ i p n a o ~ ~  
&:tll~q?Wd wellten to tüe -e bp blrtñ y6a. 
Se volvieron a repetir los análisis, pero esta vez, agrupando las edades de acuerdo a las 
etapas del ciclo vital propuestas en los estudios de crecimiento del tejido adiposo (ver material y 
métodos). Los gráficos 11-15, muestran esta division por grupos de edad añadiendo las iíneas 
que marcan la división entre los grupos para ayudar a su interpretación. Estos grupos se han 
denominado con las letras A, B, C y D. A, significa el grupo de edad que tenía entre 4-8 años 
durante el "invierno del hambre"; B, el grupo de edad entre 9-13 años; C, el grupo de edad, entre 
los 14-17 años y D, el grupo de edad por encima de los 18 años. 
El número entre padntesis indica la edad que teoían ha mujerw durante el "invierno del hambre". 
* Numbers in brackets indicate the rige of women during tbe hunger wintter. 
Grffico 11. Peso medio para mujeres expuestas y no expuestas a l  hambre. 
Figure 11. Me= weight for erposed md unexposed women b the famine. 
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El -m mtrc puCntesir indiu la edad que teniin Li mjaw durintc d %vicm dd hambrew. 
* Nnmben in bridrects indicate the age of mmen during the hmger winier. 
Griaco 15. h i c e  de Quete& pan mujeres expuestas y no expuesha ai -e. 
Figure 15. Qoetelet's index for erpoPed d imexposed mmeo to the fimine. 
Consecuencias a largo plazo de la nstrieeión cak+rica: valoración en mujeres europeas 
El cuadro 8 muestra las medias, la desviación estbdar y el numero de casos para cada 
grupo de edad. El cuadro 9 muestra los resultados del anhlisis estadístico. Se observan valores 
significativamente inferiores en el peso y perimetro de cadera, y en el perímetro de cadera en 
mujeres expuestas al hambre entre los 4-8 años y los 14-17 dos ,  respectivamente. No se 
observan diferencias significativas en las mujeres que tenían 9-13 años, ni en aquellas que 
sufkieron la hambruna con más de 18 aííos. 
* Numbers in bnckets indicate the age of women during tbe h q e r  wieta. 
Ctidre8.Mcdi.qdeniiiéienesrsündpryaówn,&c~ptfiBlJNe5up.ertrpysoeq>aesELIdb.mbre 
segúngropoldeeüad. 
Table 8. M e a ~ ,  standard devlition rnd number of ceses for e@ rnd naexposed women by groups @e. 
* Edad durante el "invierno del hambrew 
* Age at hunger winter. 
**pQ.05 
Cuadro 9. Resultado del análisis estrdislico para mujeres expuestas y no expuestas d hambre y por grupas de 
edad. 
Table 9. Stalistical nnalysis for erposed and unerposed women to tbe famine by age groups. 
Consrcneneius 4 &rgo ploro dr ia crstricci6n c016ricc v<ilomci6n en mr&res europeas 
1.Variación con la edad de ia masa y composición corporal 
No se puede hablar, en este caso, de cambio secular, puesto que las variables de 
composición corporal siguen variando una vez alcanzada la edad adulta y por lo tanto el patrón 
observado está en realidad mostrando cambios ontogenéticos en el peso y la distribución de la 
grasa corporal en mujeres de distintas edades, indicando simplemente ajustes puntuales a 
condiciones ambientales concretas. El peso y en general las variables indicadoras de masa y 
composición corporal, están claramente influenciadas por otros factores diferentes a los que 
actúan sobre la talla u otros parámetros óseos (Swone, 1985). Sobre todo en las últimas decadas 
los factores relacionados con los cambios en las tendencias en moda y la práctica de controles de 
neso pueden estar influenciando. 
Tambikn, es cierto, que en estudios con datos transversales como este, las diferencias 
observadas en el patrón de variabilidad con la edad, pueden ser resultado de los procesos de 
envejecimiento reproductor unidos o no a procesos de cambii secular. El aumento y10 la 
redistribución de la grasa corporal es uno de los cambios biológicos sistemáticamente referidos 
al proceso de envejecimiento reproductor (den Tonkelaar et al., 1990; Wiüm et al., 1983), sin 
embrago algunos autores consideran que dicho cambio está más asociado a la edad que al 
momento del envejecimiento reproductor (Bernis et al., 1997; Stini, 1994; Garn, 1994). En los 
gráficos de nuestros resultados es posible observar claramente como a partir de cierta edad existe 
un aumento muy brusco en todas las variables, que como hemos visto podría estar relacionado 
con la menopausia o con la edad. Para comprobar tales hipótesis se repitieron los gráficos del 
cambio con la edad de la masa y composici6n corporal pero para mujeres post-menopaúsicas por 
un lado, y no menopliusicas por otro. Los resultados pueden verse en los siguientes gráficos (1 6- 
20). Se han considerado como mujeres post-menopáusicas conjuntamente a aquellas con 
menopausia natural y quirúrgica. Los gráficos s610 muestran los valores de mujeres nacidas entre 
1926 y 1945 puesto que antes de 1926 existen muy pocas mujeres que no sean post- 
menopaúsicas. Se observa que tanto en las mujeres post-menopáusicas como en las no 
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menopfíusicas los valores medios en todas las variables siguen aumentando con la edad 
independientemente del estado menopaúsico. Esto sugiere que el aumento en masa y 
composición corporal está asociado principalmente a la edad y no depende del momento de la 
aparición de la menopausia. 
Otros factores que pueden estar influyendo en el patrón observado del cambio secular son los 
relacionados con las duras condiciones que reinaron durante la 11 Guerra Mundial. Ya se ha 
comentado que las mujeres nacidas entre 1937-1940, presentan unos valores medios en masa y 
composición corporal muy inferiores a las nacidas antes y después de este periodo. Durante la 11 
Guerra Mundial se vivió una situación de restricción calórica por parte de toda la población 
holandesa en el momento en el cual se introdujeron las cartillas de racionamiento, que redujeron 
un 10% el consumo de calorías (Trienekens, 1985). No existen, a nuestro conocimiento, estudios 
similares a los realizados para iudicadores de crecimiento óseo en población adulta, como los de 
reclutas, pero con indicadores de masa y composición corporal. En concreto el análisis del índice 
de masa corporai, podría mostrar si situaciones ambientales adversas vividas durante la infancia 
tuvieron también un efecto sobre la composición corporal adulta además de sobre la talla. El 
cambio tan brusco, observado en nuestros resultados, podría muy bien estar reflejando la 
situación de restricción calórica vivida por las mujeres holandesas durante la infancia, más aún 
cuando los resuitados relativos al padecimiento del hambre durante el "invierno del hambre" 
confirman este efecto como se discute en los apartados siguientes. 
4 No menopiúslcu t Port mcnopaíulcu 
MCO 16 Peso medio p a n  majeres poat mempa6dcu y w menopa1Ldc.r por ib de nidniento. 
m 16 Mean we5ght for .id port-mempo11 aomen by birtb y*. 
Crieco 17. Pufmclro de do- medio puri nq)eres no nwmpódcu y post menop6i1cu por ib de 
nachieato. 
m e  17. Mean girü~ for pr-maopmd ami post-ocaopio11 mmen by birth year. 
Remicción cai61ica y compsid6n corporal 
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t No mewp8íuieu t P m t  menopiúsicaa 
Grieeo 20. tidice c iuWadera  medio para mujeres no menopaúsicas y post menopaQsicui por año de 
FLgve 20. Mean waisühip raüo for pre-menopausrl and post-menopausrl women by birth year. 
2. El efecto de la restricción calórica sobre la masa y composición corporal 
Ya se ha comentado anteriormente la dificultad de valorar el efecto a largo plazo de 
cualquier factor que opera durante el crecimiento sobre las variables indicadoras de masa y 
composición corporal. Sin embargo, el análisis de mujeres dentro del mismo grupo de edad -año 
de nacimiento- divididas en mujeres expuestas y no expuestas al hambre durante el invierno de 
1944145 podría eliminar el ruido debido, por ejemplo, a procesos de envejecimiento. Además no 
habría razones a priori para esperar un comportamiento diferente en hábitos y en general, en 
comportamientos que puedan modificar la composición corporal, entre mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre, excepto la pertenencia a diferentes clases sociales como se comentará más 
adelante. 
Los resultados encontrados año por año del efecto de la restricción calórica en las 
variables indicadoras de composición corporal, muestran un importante efecto a largo plazo en 
mujeres que habían nacido en 1940. Estas mujeres tenian 5 años durante el "invierno del 
hambre". Además estas mujeres habian nacido al inicio de la 11 Guemt Mundial y por lo tanto 
además de la aguda restricción calórica suíiida durante el "invierno del hambre" habian padecido 
desde su nacimiento la restricción calórica impuesta por las cartillas de racionamiento desde el 
comienzo de la 11 Guerra Mundial. 
Un estudio de Martorell et al. (1990). encontró en población guatemalteca que aquellos 
niños y niñas que habían tenido un retraso en su crecimiento durante su primera infancia - 
concretamente a los 5 años- mostraron cuando adultos no sólo una talla inferior sino tambibn un 
peso magro notablemente reducido. Sin embargo, en dicho estudio no se especifica si el estatus 
nutncional mejoró despuks de los 5 años en los niños y niñas guatemaltecos y por lo tanto los 
resultados pueden estar mostrando un efecto de malnutrición crónica y no el efecto puntual de 
una severa restricción calórica. 
El patrón observado anteriormente para la población general que mostraba valores 
inferiores en las mujeres nacidas entre 1937 y 1940, se repite de nuevo cuando ajustamos por 
exposición al hambre. Los valores medios en todas las variables indicadoras de masa y 
composición corporal de las mujeres no expuestas y nacidas en 1940 siguen siendo inferiores que 
los de las mujeres nacidas antes y después; por supuesto, los valores medios de las mujeres 
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expuestas al hambre son aún más inferiores. Esto sugiere de nuevo la importancia de las 
condiciones precedentes al "invierno del hambre" que prevalecieron durante la ii Guerra 
Mundial. 
El análisis por grupos de edad sugiere la existencia de dos periodos sensibles a la 
restricción calórica, con secuelas en la vida a d u h  antes de los 8 años y durante la adolescencia. 
Igual que ocurría en el estudio de la restricción calórica y crecimiento óseo existe un periodo en 
el cual no existen diferencias en ninguna de ias variables estudiadas. Este periodo - entre los 9 y 
los 13 años de edad - muestra incluso una tendencia -no signúícativa- a valores medios iguales e 
incluso superiores en las mujeres expuestas al hambre. 
Estos resultados arrojan luz sobre los mecanismos que pueden estar operando e 
interviniendo en el crecimiento del tejido adiposo durante el desarrollo. En los primeros años de 
vida y durante la adolescencia el aumento del tejido adiposo es notable (Tanner, 1962). Nuestros 
resultados sugieren que este aumento en el tejido adiposo es debido principalmente a un aumento 
en el número de adipocitos y que la restricción calórica aguda sufrida en estos periodos provoca 
un déficit permanente en el número de células grasas. De hecho, varios estudios han mostrado 
que una severa malnutrición puede detener la división celular si aquella ocurre durante la etapa 
normal de división celular (Wick, 1971; Brasel, 1974). Cuando la malnutrición termina y 
mejoran las condiciones ambientales, h división puede volver a empezar pero sólo a la velocidad 
apropiada a la edad del animal. Esta velocidad puede ser cero si la malnutrición fue muy intensa 
y10 mantenida por mucho tiempo, lo que causaría un déficit permanente en el mímero de células 
(Tanner, 1990). 
Si el crecimiento del tejido adiposo durante estos dos periodos de crecimiento - primeros 
años de vida y adolescencia- fuera debido a un aumento del tamaño de las dlulas grasas 
entonces no se deberían haber encontrado diferencias entre mujeres expuestas y no expuestas al 
hambre, puesto que la malnutrici6n que ocurre durante la fase en la que las células están 
simplemente aumentando de tamafio rara v a  tiene efectos permanentes sobre el tejido afectado 
(Tanner, 1990). Esto es posiblemente lo que ocurre durante el crecimiento del tejido adiposo 
entre los 9 y los 13 años. En general, entre los 9 y los 13 años es admitido que los pliegues 
grasos descienden en sus valores medios o bien porque la distribución de la grasa cambia, 
estirándose ligeramente, o posiblemente porque el número de adipocitos deja de aumentar tan 
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ostensiblemente como lo había hecho durante la infancia, y como volverá a hacerlo durante la 
adolescencia. Esto explicaría que no hayamos encontrado diferencias significativas entre mujeres 
expuestas y no expuestas al hambre a estas edades porque, aunque la restricción calórica 
posiblemente detuvo el acumulo de grasa en las mujeres expuestas, cuando las condiciones 
ambientales mejoraron el depósito graso se recuperó puesto que el tamaño de las células puede 
aumentar a lo largo de todo el ciclo vital. De hecho, estudios en animales muestran que el 
depósito graso puede detenerse debido a la malnutrici6n y volver a ponerse en marcha a una 
velocidad más rápida cuando las circunstancias mejoran (Tanner, 1990). 
Unida a esta explicación de una detención de la división celular de los adipocitos debida a 
la restricción calórica durante la infancia y la adolescencia, no deberíamos descartar que también 
los resultados sean un reflejo sumativo de un crecimiento 6seo menor de la cadera en las mujeres 
que pasaron hambre a estas edades, que como hemos visto en el capítulo anterior suíkieron una 
detención del crecimiento óseo. 
El estudio de Lumey et al., 1992, también con mujeres holandesas que padecieron la 
hambnma de 1944-1945, muestra que aquellas mujeres expuestas al hambre durante su vida 
prenatal y primer año de vida fueron cuando adultas, significativamente 1.36 kg., más delgadas 
que las no expuestas. En nuestro estudio las mujeres que pasaron la h a m b m  entre los 4-8 años 
de edad son siguiiicativamente 1.55 kg., m8s delgadas que las que no pasaron hambre. Sin 
embargo, mientras el índice de Quetelet o índice de masa corporal no muestre diferencias 
significativas, el valor del peso por si solo aunque significativo es engañoso, puesto que puede 
estar únicamente mostrando que estas mujeres son además más bajitas y por lo tanto su peso es 
menor. De hecho, las mujeres expuestas de nuestra muestra tienen sig~cativamente menor taiia 
(ver caphlo anterior). 
El perímetro de cadera, pues, aparece como la imica variable indicadora de masa y 
composición corporal afectada por la exposición al hambre. Cabría la hipótesis alternativa de que 
otros factores que no se han tenido en cuenta, pem que pueden estar relacionados con la grasa 
periférica como es la lactancia materna o el número de hijos (Ness, 199S), estuvieran 
confundiendo los resultados. Las variables sobre fertilidad y tipo de lactancia no estaban 
disponibles en el momento de la realización de la presente investigación y por lo tanto, la 
hipótesis no ha podido ser comprobada. De todas formas, si tales variables tienen un efecto sobre 
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el mayor o menor valor del perímetro de cadera, no se podría alln explicar porque no hay 
diferencias en el mismo sentido en las mujeres que tenían de 9-13 años cuando el "invierno del 
hambre". 
Resumiendo, de nuestros resultados se podría inferir que en las niñas durante los 9-13 
años el aumento de grasa es debido sobre todo al aumento del tamaño de los adipcitos más que 
al aumento en el numero de estos. Esto podría explicar que la resmcción calórica sufinda en estas 
edades pueda ser recuperada más tarde por un aumento en el tamaño de los adipocitos de manera 
que se pierdan las diferencias entre mujeres expuestas y no expuestas al hambre. Sin embargo, 
durante los primeros años de vida y en la adolescencia es el aumento del numero de adipocitos lo 
que determina el aumento en el tejido graso y por lo tanto una restricción calórica en estas 
edades podría tener efectos permanentes sobre el desarrollo del pani'culo adiposo, lo que 
explicaría las diferencias encontradas en nuestros resuhados para las mujeres que pasaron la 
hambruna durante sus primeros años de vida y durante la adolescencia. La restricción calórica, o 
en general la malnutrición, no puede provocar una m i d a  de las células del tejido graso ya 
formadas, pero si puede reducir el tamaño de &as (Bmok, 1978). 
Nuestros remitados son similares a los encontrados para el análisis de las variables 
indicadoras de crecimiento óseo (ver capitulo anterior) y por lo tanto apoyarían de nuevo, los 
resultados de que los aííos precedentes al estirón puberal son un periodo de crecimiento que 
puede reniperarse xnás adelante siempre que las condiciones ambientales en las cuales se 
produce el desarrollo mejoren. Estos nuevos resultados, además confirman que las curvas de 
velocidad del peso no siguen un patrón idéntico a las de la talla. De hecho, es conocido que el 
peso -y en general el depósito graso - tiende a aumentar antes del estirón puberal a una 
velocidad mucho mayor que la talla (Tauner, 1962). lo que explicaría que la desaparición de las 
difenmcias obBervada entre mujeres expuestas y no expuestas al hambre a una edad justamente 
anterior al estirón puberal sea en un rango de edad más amplio en las variables de composición 
corporal que en las variables indicadoras de crecimiento óseo. 
Esto sugiere que ambas baterías de variables (de crecimiento óseo y de composición 
corporal) deberían siempre de ser analizadas de manera diferente en cada grupo de edad. 
Restricción cal6rica y composición c o p r d  
Los resultados para las mujeres con una exposición intermedia al hambre, mostrados en el 
Anexo 1, muestran, al igual que para las variables de crecimiento óseo, que no existen diferencias 
significativas en ningún grupo de edad y en ninguna de las variables indicadores de masa y 
composición corporal entre mujeres no expuestas al hambre y mujeres con una exposición 
intermedia; mientras que si existen diferencias significativas. también en el peso y en el 
perimetro de cadera, de las mujeres más jóvenes, entre mujeres sí expuestas al hambre y mujeres 
con una exposici6n intermedia. Esto indica, que únicamente existe efecto a largo plazo de la 
restricción calórica cuando esta es muy aguda. 
3. Restricción calórica, masa y composición corporal y nivel socioeconómico. 
Como ya se ha comentado en capítulos precedentes la clase social más desfavorecida 
sufiió más duramente durante el "invierno del hambre" holandés de 194414.5 (Stein et al., 1975). 
Esto hace necesario que los análisis se repitan ajustando por la clase social, ya que la 
significación encontrada en los grupos de edad podrían estar, en realidad, reflejando una 
desigualdad social más que el efecto en si del hambre. 
Para estos nuevos análisis se separaron las mujeres de clase social alta de las mujeres de 
la clase social baja y se repitieron de nuevo los análisis. Los resultados muestran que las 
diferencias significativas anteriormente encontradas se pierden en el grupo de mujeres con del 
nivel socioeconómico bajo, mientras que en el nivel socioeconómico alto las diferencias se 
mantienen para el grupo de mujeres nacidas entre 1928-1931 y además aparecen diferencias en 
las mujeres que tenían 9-13 años durante el "invierno del hambre" en el perímetro de cadera. que 
muestra valores significativamente superiores en las mujeres que estuvieron expuestas al hambre 
(ver cuadros 10, 11, 12 y 13). 
1 1 NO EXPUESTAS 1 Si EXPUESTAS 1 
1916-1927 
1937-1941 
PESO 
PEiü. CADERA 
PERÍ. CINmRA 
BIDICE QUEIELET 
C-ERA 
Cuadro 10. Mediy d c s v i i d m  &dar y númem de crsw p u i  mujeres cqueahs y no upriestu PI 
Liebre y pertenecientes ai nlvel soeiacoedmico bajo. 
Tible 10. Mtinr, mndvd d e v i a ~  aad a& dares fer eqiwed isB ucxposed -0 to the famhe 
in the lowert saeioecolmmlc sbrmll. 
PESO 
PH(L CADERA 
PERLCINmRA 
m=- 
QiNNRAICADERA 
70.01 f 10.61 ( ~ 2 . 3 ~  
104.29 f 8.44 (1~785) 
83.22 f 9.87 (1~785) 
26.56 f 3.71 (~2.397) 
0.797 f 0.06 (1~785) 
69.46 f 11.42 (1~767) 
104.78 f 9.06 (~232) 
84.04 I 9.87 (~232) 
26.57 I 4.10 (~767) 
0.801 f 0.04 (~232) 
67 11 f 10.53 (n=1.703) 
100.19 I 8.19 (6361) 
76.25 f 8.68 ( A l )  
24.42 f 3.58 (~1.703) 
0.760 f 0.05 ( A l )  
65.63 i 9.52 (~114) 
98.15 f 8.23 (~54) 
74.71 f 7.86 ( ~ 5 4 )  . 
24.21 f 3.55 (~113) 
0.764 f 0.09 (A) 
nivel 
soeioecon6mieo bajo. 
Tabie 11. Staostical analysis Ior exposed d unexposed mmen to the fimlne in the lo- roetaconomic 
slrattuu 
Conscc~encias 4 largo plazo & ia resiricdidn caibrica- vaíoraciión w mujeres ewmpcas 
Cuadro 12 Mcdiaa, dcwiieionea estíadar y número de casos para mujeru expuestas y no ezpuedtw ai 
hambre y pertenaientes ai nivel socioeconómico aito. 
TiMe 12. Manq stadard deviitioar and nuabcr of usu for erposed md naexpod mwn to the famine 
in the b i e s t  socioeconomic sírahim. 
nivel 
socioecwbmico dio. 
Tabie U. S & W 4  maiysir for erposed md unerpoied women to the frmuie in the bigbert socbeconamic 
strnhim. 
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Cuando se analizan por un lado mujeres expuestas y por otro mujeres no expuestas de 
diferentes clases sociales (ver cuadros 14, 15, 16 y 17) se observa un patrón diferente entre las 
clases sociales -valores significativamente superiores para las mujeres de la clase social baja, lo 
que resulta coherente con estudios de poblaciones occidentales (Tanner, 1962)-, que resulta 
mucho más claro entre las mujeres que no estuvieron expuestas al hambre y que se pierde entre 
las mujeres más jóvenes expuestas el hambre. Esto indicaría que sobre mujeres más jóvenes el 
efecto del hambre fue mayor. Es interesante, adeds, observar que las mujeres que suftieron la 
hambruna aun perteneciendo al nivel socioeconómico más bajo tiene unos valores del perímetro 
de la cadera significativamente más bajo y no más altos como era de esperar dada la pertenencia 
a esta clase social 
1 1 CLASESOCIAL BAJA 1 CLASE SOCIAL ALTA 
pertenecientes aJ nivel soeioecon6mico bajo y sito. 
Table 14. Munr, sbndYd devialhas uid numbcr of erses for merposed women to me rimlne md in the 
hlgbest md bwest socioeconomic shrhua 
Cludro 15. Remitado del estadisfico para mujeres no expuestas ai bambre y perteneckntea ai nivel 
socioecon6mico aito y bajo. 
Tabie 15. Stabistkai uraiysis for unexposed women to tbe hmine uid in thc i~ighert and lowesi ~ ~ i o e c ~ ~ l ~ m i c  
shaium. 
C o ~ ~ ~ c u e n c i a s  a &rg@piazo de ia rcstriccidn cirlóricc vaionei6n en mwjrns europeas 
Ciirtlro 16. M e d i y  deaviaciones athlar y número de casos p a n  mnjerea expuestas ai hambre y 
pertenecientes al dvel sociacon6mico aito y bajo. 
Tabie 16. Muis, st..dud devi.oon ied number of c w s  for exposcd womea to the hmlne and ln the highest 
a6d h e s t  socioecaiemic stmhm. 
Resirieci6n calórico y composición corporal 
**paI.os 
Ciudro 17. Resnitado del anáiisis estadlstico para mujeres expuestas al hambre y pertenecientes al nivel 
sncioeconbmieo alto y bajo. 
Tabie 17. StMbtkal anaiysis for elpoíed w o w n  to tbe famine and in the bighest md lowest wdoeconomic 
strrtum. 
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El análisis ANOVA realizado por grupos de edad para las variables de composición 
corporal y los factores 'nivel socioeconómico' y 'exposición al hambre' confrman la 
importancia del padecimiento del hambre sobre todo en los gmpos de edad más jóvenes (ver 
cuadro 18, 19, 20 y 21) y ayuda a comprender la relación entre nivel socioeconómico y la 
exposición al hambre sobre la masa y composición corporal. Se observa, primero, que entre las 
mujeres que padecieron la hambruna a edades mayores cuando el crecimiento ya había 
terminado las diferencias observadas son debidas al nivel socioeconómico y no a la exposici6n al 
hambre. Segundo, en las mujeres que tenian entre 14-17 &os las diferencias observadas en el 
perímetro de cadera no podrían ser explicadas ni por la clase social ni por la exposición al 
hambre. Y tercero, es entre las mujeres más jóvenes donde la exposición al hambre tiene mayor 
peso, aún cuando la clase social este también influyendo. Si la clase social explicara las 
diferencias en el perímetro de cadera entre mujeres expuestas y no expuestas al hambre, entonces 
deberíamos haber encontrado valores superiores y no infwiores, puesto que las mujeres 
expuestas fueron mayoritariamente de la clase social baja. 
Restricción calorica y composición corporal 
Al. Peso 
CLASE SOCIAL BAJP. CLASE SOCIAL ALTA 
S1 EXPUESTAS 70.34 (n=232) 68.18 (n-52) 
NO EXPUESTAS 70.30 (n=785) 68.28 (1~310) 
F GL P 
Maioeñeds 4.95 2 0.007 
Exposiciónalbambre 0.00 1 0.994 
Clase social 9.86 1 0.002 
inteodion effeds 0.07 1 0.934 
Múltiple RZ 0.007 
A2. Perímetro de cadera 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 
NO EXPUESTAS 104.29 (n=78S) 102.58 (n=310) 
F GL P 
Maineñects 6.04 2 0.002 
Exposinónal hmim O.% 1 0.327 
Clasesocial 10.64 1 0.001 
inceraaion effeds 0.02 1 0.869 
Múltiple R2 0.009 
A3. Perúnetm de cintura 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 84.04 (n=232) 80.29 (n=62) 
NO EXPUESTAS 83.23 (n=785) 80.00 (n=310) 
F GL P 
Maiu &S 18.12 2 0.000 
Exposición al hambre 1.26 1 0.260 
Clasesocial 33.9s 1 0.000 
~nceraaion effeds 0.12 . 1 0.730 
Múltiple R2 0.026 
A4. Índice de Quetelet 
CLASE SOCiAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXPUESTAS 26.94 (n=232) 25.42 (n=62) 
NO EXPUESTAS 26.55 (n=785) 25.56 (n=310) 
Maineñects 12.72 2 0.000 
ExposiQ6n al hambre 1.25 1 0.262 
Classocial 23.35 1 0.000 
Interaction effects 0.82 1 0.363 
Múltiple R' 0.018 
A5. Índice cinturaícadera 
CLASE SOCUL BAJA CLASE SOClAL ALTA 
Si EXPUESTAS 0.80 (1~232) 0.78 (n=62) 
NOEXfWESTAS 0.80 [n=7851 0.78 In=3101 
r GL 'P 
Mai~effeds 12.68 2 0.000 
Emmiaónalbsmbre 0.13 1 0.719 
Clasesocial 24.89 1 0.000 
htemdheffats 0.58 1 0.446 
Multiple R' 0.018 
Cuadro 18. Valores medios del peso, perímetros de cadera y cinhua, índice de Quetdet e índice 
ciniurahdera y resultado del anáüsh ANOVA para el nivel socioeconómico y La exposición ai hambre para 
mujeres nieldas enhe 19161927. 
Table 18. M m  vaiucs of weight, waist .nd bip girthq Qnetelet's index ami wnisvbip miio aad ANOVA 
results for SES md exposme to the Camine for women bom 1916-1927. 
Resfricción calórica y composición corpord 
B1. Peso 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
S~EXPUESTAS 71.59 ( ~ 4 0 )  65.00 (~22) 
NO ExPLEjTAS 71.45 (n=356) 70.31 (n=185) 
B2. Perimetro de cadera 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si -STAS 104.63 (n4) 99.54 (~22) 
NO EXPUESTAS 104.46 (n=356) 103.56 (n=i85) 
F GL P 
Main eñeds 2.08 2 0.125 
E>snnción al hambre 1.17 1 0.279 
CIase d 2.97 1 0.085 
~nreracooaeñeds 2.74 1 0.098 
Múltiple RZ 0.007 
B3. Perimetro de cintura 
CLASE SOCLU BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI l%PmsrAS 80.72 (n4) 77.87 (n=22) 
NO EXPUESTAS 81.62 (n=356) 79.97 (n=185) 
B4. Índice de Quetelet 
CLASE S O C W  BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXPWWAS 26.81 (usa) 24.26 (11=22) 
NO EXPUESTAS 26.62 (n=356) 25.90 (n=185) 
F GL P 
Maheñeds 3.43 2 0.033 
Exps~ciónal hambre 0.64 1 0.422 
Clase social 6.18 1 0.013 
InteraLdoneñeds 2.34 1 0.126 
Múltiple R' 0.01 1 
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B5. Índice cinturafcadera 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 0.77 (s40) 0.78 ( ~ 2 2 )  
NO EXPUESTAS 0.78 (n=356) 0.77 (n=185) 
F GL P 
Main effects 1.02 2 0.358 
Exr~osiaónalbambrc 0.07 1 0.791 
ciaresoaal 1.98 1 O. 160 
Interaaion effects 1.44 1 0.230 
Múltiple R' 0.003 
Cuadro 19. Valores medios del peso, períme&os de cadera y cintura, Indice de Quetelet e índice 
einhuilcadera y resultado del m4Iisi.s ANOVA para d nivel socioeconómico y la expdcih al lumbre para 
mujeres midas entre 1928-1931. 
TaMe 19. Mem vaiues of weight, waist md bip girths, Quetelet's index ami wiistihip raíio md ANOVA 
results for SES md exposure to the famine for women born 1928-1931. 
Resíriecidn caldrico y composicidn corporal 
C1. Peso 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCUL ALTA 
SI EXPUESTAS 70.47 (n=104) 69.13 (n=52) 
NO EXPUESTAS 70.09 ( n e í )  67.95 (n=392) 
F GL P 
Main etfecis 4.93 2 0.070 
Euposiciónal hambre 0.46 1 0.497 
Clase social 9.20 1 O 002 
Interadion & e a  0.15 1 0.694 
Múltiple R2 0.008 
C2. Perímetro de cadera 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 102.82 (n=104) 102.51 (n=52) 
NO EXWESTAS 102.64 (1147) 100.24 (n=392) 
w s i c i h  al hambre 1.57 1 0210 
Clase social 18.34 1 O 000 
Lnieraaion effecis l.% 1 0.161 
Múltiple R' 0.017 
C3. Perímetro de cintura 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCW, ALTA 
SI EXPUESTAS 78.48 (n=104) 77.47 (n=S2) 
NO EXPUESTAS 79.53 In-607) 76.50 ln=392\ 
F GL P 
Main&eds 12.81 2 0.000 
Exposición al Iiambre 0.21 1 0.646 
Clase social 25.55 1 0 000 
Interacüon effecis 1.50 1 0.221 
Múltiple R' 0.022 
C4. Índice de Quetelet 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXPUESTAS 26.02 (n=l04) 25.10 (n=52) 
NO EXPUESTAS 25.79 (n-7) 24.53 (n=392) 
F GL P 
Maináfeds 14.13 2 0.000 
Exposicibn al hambre 1.06 1 0.301 
Clase social 26.70 1 0 .00  
lnteraction effects 0.22 1 0.636 
Múltiple RZ 0.024 
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C5. Índice cintura/cadera. 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
Si  EXWESTAS 0.76 (n=607) 0.76 (n=392) 
NO FXPUESAS 0.77 (n=104) 0.76 (n=52) 
F GL P 
Maineffects 7.36 2 0.001 
Exposiciónal haunbn 4.99 1 0.026 
clasesocial 10.31 1 0.001 
Meractioneñeds 0.22 1 0.636 
Múltiple R' 0.013 
Cuadro U). Valores medios del peso, perímetros de cadera y cintura, indice de Qnetdet e índice 
cintrirdcaderi y resoltado del anüisis ANOVA para el nivel socioecon6mico y la exposicidn al hambre para 
mujeres nacldas entre 1932-193á 
TiMe U). Mean vaiues oí  weight, wiirt md hip girthq Quetelet's index md waisi/hip d i o  and ANOVA 
results for SES and exposure to tbe famine for women born 1932-1936. 
Restricción calórica y composición corporal 
DI. Peso 
F GL P 
Main effeds 6.52 2 0.002 
Exposicihalhambre 5.40 1 0.020 
Clasesocial 7.75 1 0.005 
interaction effeds 0.53 1 0.466 
Múltiple R' 0.009 
D2. Perímetro de cadera 
CLASE SOCiAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 98.15 (n=54) 97.86 (n=28) 
NO €xPUEXAS 100.20 (n=861) 99.12 ( n W )  
. - 
F GL P 
Mah &S 4.78 2 0.009 
Eqs iuóna l  hambre 3.95 1 0.047 
Clase social 5.67 1 0.017 
interadim effeds 0.17 1 0.678 
Múltiple R' 0.007 
D3. Perímetro de cintura 
CLASE SOCiAL BAJA CLASE SOCML ALTA 
si EXPUESTAS 74.71 (n=54) 74.71 (11=28) 
NO FZmuEsTAS 76.26 (11-861) 74.03 (n=480) 
F CL P 
Mah eIfects 11.28 2 0.000 
Eqosición al hambrc 0.71 1 0.397 
Clase social 21.91 1 0.000 
Lnceradion effeus 1.30 1 0.254 
Múltiple RZ 0.016 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI EXPUESTAS 23.72 (n=54) 23.61 (n=28) 
NO EXPUESTAS 24.57 (n=861) 23.65 (n=480) 
F GL P 
Maui effeds 11.39 2 0.000 
E-siciónal hambre 2.09 1 0.148 
Clase social 20.79 1 0.000 
hteraction effects O.% 1 0.326 
Múltiple RZ 0.016 
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CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
si EXPUESTAS 0.76 (~54) 0.76 (n=28) 
NO EXPUESAS 0.76 (n=86l) 0.75 (n=480) 
Múltiple Ra 0.014 
Cuadro 21. Valores medios del peso, perímetros de cadera y cíníura, índice de Quetelet e índice 
cintmi/cden y resuitido del iaiüsis ANOVA para d nivel socioecon6mico y la erposición a l  hambre p m  
mujeres nacidas entre 1937-1941. 
T a l e  21. Mein viloes of weipnt, waist and hip giras, Quetelet's índex and wnist/hip ratio rnd ANOVA 
resuits for SES and erposure to tbe famine for women born 1937-1941. 
ABSTRACT 
Sboit-temi &e& of e n W o n m d  saess m the ovarian íimdm are w e U  imown. ihe apparitim of 
amenonheas is me ofthe eaSest to detea. However, the possible long-tenn &eds of enWonmental stress, su& as 
a severe resaiüion of ealoric intake during childhood and m the qmduchve physiology are nü well 
detñwd. 
The hunger suffered m H o h d  at the end of the Seeond World War (1944-45) led to a sevae caioric r eddon  for a 
large pi of ihe popubtioa In 1974, the W M  pmjm for the cietection of breast ~ m c a  iu HoUand gathered 
i n i d m  abmt the to hunger as weU as physiological and anhpmeaieal data of 21.538 wtanen 
between the ages d 4 0  and 69. 
ihe  renilts show a Sgnifieant ask%im between ealonc ddcm, age at menarche and maistnial cycles. ihe age 
at menarFhe was signiñcantly higha fm wmim exposd to huoger who wwe &WUI 14-17 ) ~ a r s  old during ihe 
huuger mnter. At ihe same time, a lower age at menarche was observed for wonien who were expmed to huuger 
whentheywereMwa14-9pusold Menshualcycleswere signiñcantiymoreirregularandtheninnberofmissed 
mensiniai eydes was siguiiicantly higher diiring ihe himger winter fm those womm exposed to hunger. The age at 
mmpause was signiñcanfiy lower for wtanen m ihe l w  soQal elass and fm expase3 wonen, ihough not 
s i @ d y s o . n i e ~ ~ b a w e e n t h e ~ o f m ~ u s e ( n a h w l m ~ e a l ) a n d ~ t o h i m g a w a s  
sigdlcant ho@x wmim expmed dmiag aduUhood (over 21 qears old) had a si@cantly h@er nmber of 
hystema&. 
.rire~CBu~e~ofthae~andtharm>Pli~fmpublichealthwillbedisaissedhae. 
RESUMEN 
EscanoQQeltipoderesp>estas~esdelafimcidai&~asihiacicmesde~ecol6~~0. La 
aparicih de amen- es una de las más faciles de de(edar. S¡ nbrp, el efedo yue a largo plwn puede tener 
una stuacida de e& ecol6gico. como una severa reshicción cal6rica &da durante la infrincia y desarmllo. sobre 
la íisiologia de la rqmdwciáo no esta bien deñuido. 
El hambre diida en Holanda al final de la Segimda Guerra Mimdial (1944-45) pmvocó una severii 
remiccih d6riea en gran parte de la poblacih. En 1974, el pmyeao W M  pam la deteeciám. del cáncer de mama 
en Holauda, m g i 6  mfcamaudsi sobre la expsicida al hambre y datos íisiol6gi~5 y antqomeaicos de 21.538 
mujeresmedadesmmpraididasaitrelos4Oylos69años. 
Lmresultadosmuestranuoaasoeiacján~~cati~aitreresaicciáoca16nca,edaddemenarquia y celos 
m e n s a u a l e s . h ~ & ~ d e ~ r e s u l r ó ~ ~ ~ e n l a s m ~ ~ a l h a m b r e < l u t r  
tenian 14-17 años muante el "invierno del hambre". Se observa también una edad de menarquia más tempma en las 
mujats expsias al hambre cuando tenian 4-9 años. Lm cidos memmah chwnte el "invierno del hamim'' 
i~cati~~~ailasmujaesexp>estasytambiénelninnaode~dosm~esperdidos 
duraute didio penodo fue igniñcativamente mayor en las mujeres expuesas. edad de menopausia es 
signiñcati~mfaiorentrelasnngereSdelaelasesoQalbajayparalasimijeresexpsiasalhamhe,~ 
pamesaisfütsnasno&manerasigdlcativa. S i ~ ~ ~ v o e l r i p o d e ~ U g a ( n a h i r a l o ~ ~ m ) m  
respedo a la e>qm9cidm al hamtae: mujeres expuesas al hambre diirrinte la vida adulta (ma- de 21 años) tienen 
signiñcativammtemayrnnMiaodehh?mxmh. 
S e d i s a i t e n l a s ~ s a i ~ d e e s t s s d c i ~ y s u s ~ l i e a u ~ m s a h i d p ú M i C B .  
C0>19ccwnciPs a lar&?opiazo de la restricción calórico: wloración en mujeres europeas 
La función ovárica engloba dos importantes aspectos: la producción y maduración de 
gametos y la producción de las hormonas sexuales femeninas - estradiol y progesterona -. El 
estradiol estimula la maduración de los gametos y el desarrollo de los folículos, regula por 
retroabentación la actividad del hipotálamo y la pmiitaria, estimula la proliferación del 
endometrio y promueve la producción de receptores de progesterona tanto en las células del 
endometrio corno de las células granulosas del ovario. Los niveles foliculares de estradiol 
están signiñcativamente correlacionados con el tamaño del folículo dominante y con la 
subsecuente f&rtWad del ovocito. 
Sm embargo, las hormonas sexuales no sólo afectan a la fecundidad femenina, smo que 
tienen también una asociación significativa con importantes procesos de morbiüdad, como 
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y cánceres de mama y de los órganos 
reproductores. Se ha demostrado que la edad de menarquia es uno de los principales factores 
de riesgo para el cáncer de mama (de Waard, 1992) y que diferentes edades de menarquia 
determinan diferentes patrones de función ováriaca (Apter et al., 1978). 
El tipo de patr6n hormonal en mujeres adultas puede quedar determinado durante la 
inuincia y desarrollo. E h n ,  en 1991, propuso la hpótesis de que el origen de la variación en 
los niveles hormonales de mujeres adultas estaba relacionada con el tipo de desarrollo, 
maduración y c r m  . . o durante la infancia. Se ha sugerido que las maduradoras tempranas 
tienen niveles hormonales más altos comparados con las maduradoras tardías (Apter y Vihko, 
1983) y que las maduradoras tardías mantienen a lo largo de su vida mayor incidencia de 
oligomenorrea y dismenovea (Gardner y Valadian, 1983; Gardner, 1983) y fallos en la 
ovulación y fase luteal (Venturoli et al., 1987). Sm embargo, el mismo Ellison, en 1996, 
plante6 la hipótesis de que es posible que el patrón hormonal determiuado desde la mfancia, 
cambie, si las condiciones medhmbientales cambian &&sticamente. 
Se ha encontrado, también, una asociación entre menopausia temprana y el aumento en 
el riesgo de mortalidad por diversas causas a edades más tempranas (Snowdon et al., 1989). 
Esto podría estar sugmendo que la menopausia es un indicador biológico del envejecimiento, y 
que, puesto que las edades de menopausia varían considerablemente, la edad en la cual la 
fertilidad empieza a descender en las mujeres variara también de una forma similar. Por lo 
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tanto, la reserva folicular podría ser un buen indicador de la edad biológica de la mujer. Se 
conoce aún muy poco sobre el efecto que la restricción calórica podría tener, por ejemplo, 
sobre la edad de aparición de la menopausia, pero hay recientes indicios de que ésta podría 
mcluso quedar determiuada Ni utetu, ya que se ha encontrado asociación entre una pequeña 
talla al nacimiento y una menopausia más temprana (Cresweii et al., 1997). 
Existen diversos estudios, que muestran el efecto de las condiciones vividas durante 
periodos de guerra sobre la edad de menarquia en diversas poblaciones (van Noord y Kaaks, 
1991) indicando un importante retraso de la misma, pero existen muy pocos estudios que 
valoren a largo plazo el efecto de condiciones adversas, según la edad de exposición, y sobre 
otros aspectos de la función ovárica, como la influencia en la edad de menopausia. 
Dada la importancia que la edad de menarquia y menopausia tienen en el riesgo de 
padecer ciertas enfermedades, el estudio de los factores detemimuta de las mismas son de 
una gran importancia. En el presente capitulo se analiza la respuesta de la función ovárica de 
mujeres holandesas a las condiciones de estrés ambientai, que ocunkron durante la hambruna 
holandesa de 1944/45, desde una triple perspectiva: por un lado, valorar el efecto de la 
restricción calórica sobre la edad de m q u i a ,  por otro lado, valorar la respuesta puntual y 
rápida de la función ovhrica durante aquel invierno y por iiltimo valorar el efecto sobre la edad 
de finalización de la función reproductora, siempre en función de la edad de exposición. 
Los datos analizados corresponden a 21.538 mujeres holandesas participantes volimtarias 
del proyecto DOM (Diagnostisch Ondenopk Mammaca~~inoom), ya descrito anteriommte en el 
capitulo Iil. 
Las variables espííicas utihdas en el presente estudio relacionadas con la función 
ovárica son: la edad de menarquia, la edad de menopausia y las relacionadas con el hcionamhto 
de los ciclos mensmiales duraute el “invierno del ha- - presencia o ausencia de ire- 
y número de ciclos memtndes perdidos -. La variable que divide a mujeres expuestas al hambre 
de mujeres no expuestas al hambre ha sido explicada detalladamente en el capihdo m. La 
C o ~ ~ ~ c ~ w i a a  a hrgo piam de ia resüi'ción calórica: valoración en mdens europeas , 
d-ón de la edad de mnarquia para mujeres con una exjmsición intermedia al hambre puede 
encontrarse en el Anexo 1. 
El estudio del cambio senilar de la edad de menarquia se ha hecho desde 1 9 1 6 hasta 194 1, 
ya que para mujaes nacidas posteriormente a esta fecha la dad de rneaarquia no estaba disponible 
en el momento de la reabción de esta tesis. 
Se han defiakio como m a d d r a s  tempranas a aquellas mujeres con una edad de 
menaquia inferior o igual a 12 años y como maduradoras tardias a aquellas mujeres con una edad 
de menarquia supetior o igual a los 15 años. Se han defido como menopausias tempranas aquellas 
que ocunieron antes o durante los 45 años y como menopausias tardias a todas aquellas que 
ocumerOn después de los 52 &s. 
Todos los d i  relativos a la edad de menopausia están hechos únicamente con mujeres 
post-menopáusicas mayores de 58 años. Las mujaes fueron deñdas como post-menophusicas si 
no habían experimentado ninguna menstnuición desde hacia 12 meses. Las mujeres con 
menopausia quirúrgica (histenctomía o intervenciones quidxgicas en los ovarios) fueron 
e h h d a s  de los di de cálculo de edad media de menopausia. 
La dkkkín de los gnipos de edad fue hecha de anierdo a las etapas de crecimiento 
propuestas por Bogin (1988): infancia tetnprana y meda (hasia los 9 años); Pifanaa iada (10-12 
aüos en das);  adolescencia (13-17 aüos en nniaS) y etapa adulta (a de los 18 años). 
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RESULTADOS 
1. Edad de menaquia 
l .  I . -  Edad de menarquia y cambio secular 
Para poder analizar cambio secular en la edad de menarquia de la población holandesa, el 
grafico 1 y el cuadro 1 muestran los valores medios de la edad de menarquia según el año de 
nacimiento, desde 191 6 hasta 1941, y para el total de la muestra independientemente de su 
situación durante el "invierno del hambre". Se observa un descenso en la edad de menarquia 
desde 13.58 años para las mujeres nacidas en 19 16 hasta una edad de 13.42 en las mujeres 
nacidas en 1923. Desde 1924 hasta 1930 la edad media de menarquia aumenta hasta un 
máximo de 14.08 años para las mujeres nacidas en 1930, año a partir del cual se inicia un 
descenso que alcanza un valor mínimo de 13.32 para las mujeres nacidas en 1941. El patrón 
general observado muestra un cambio secular en la edad media de menaquia desde 19 16 hasta 
1941, con un incremento temporal seguido de un descenso en las mujeres que esperaban su 
primera menstruación durante o inmediatamente después de la 11 G u m  Mundial. Las mujeres 
nacidas entre 1924 y 1930 tenían al iniciarse la Segunda Guerra Mundial entre 10 y 16 años. 
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ANO DE NACIMIENTO EDAD DE MENARQUIA 
- 
1916 13.58 11.59 (n=1614) 
1917 13.53 I 1.63 (n=447) 
1918 13.52 f 1.64 (n=435) 
1919 13.42it 1.51 (n=512) 
1920 13.49 f 1.57 (n=574) 
1921 13.41 I 1.58 (n=642) 
1922 13.52f 1.61 (n=681) 
1923 13.42 i 1.61 (n=759) 
1924 13.54f 1.58 (n=793) 
1925 13.56 f 1.74 (n=741) 
1926 13.59 f 1.68 (11419) 
1927 13.79 f 1.78 (n472) 
1928 13.95 f 1.70 (n=515) 
1929 13.84 f 1.68 (n=515) 
1930 14.08 f 1.68 (n=541) 
1931 13.87 f 1.62 (n=526) 
1932 13.89 f 1.52 (n=789) 
1933 13.73 f 1.53 (n=795) 
1934 13.62 f 1.54 (n=761) 
1935 13.53 11.56 (n=755) 
1936 13.55 f 1.50 ( ~ 7 9 7 )  
1937 13.47f 1.48 (n=803) 
1938 13.48 f 1.43 (n=821) 
1939 13.53 I1.54 (n=893) 
1940 13.38 f 1.43 ( ~ 8 9 7 )  
1941 13.32 f 1.47 (n=854) 
Cuadro 1. Medias, dedviaciones estándar y número de usos de la edad de menarquia por año de 
nacimiento. 
Table 1. Means, standard deviations and number of cases of age at menarcbe by birth year. 
Los gráficos 2 a 7 y el cuadro 2 muestran para cada año de nacimiento desde 191 6 
hasta 1941 la distribución de las edades de memrquia en porcentajes. Podemos observar que 
los porcentajes de menarquias tardías (iguales o superiores a 15 años) empiezan a aumentar 
llamativamente a partir del año 1926 hasta 1931, año a partir del cual el porcentaje de estas 
menarquias empieza a descender. Estas mujeres nacidas entre 1926 y 193 1 tenían entre 9 y 14 
años cuando se inició la 11 Guerra Mundial. Durante el "invierno del hambre" tenían entre 14 y 
19 años. 
GríBco 2. Porcentaje8 de lu edades de menvqai8 para hr a h  de nacimiento 1916,1917,1918 y 1919. 
iQme 2. Porcenbger of age at mmarche for blrtb y-: 1916,1917,1918,1919. 
10 11 12 13 14 15 16 17 18 
1924 1925 19% 1927 
Grifico 4. Porcentajes de las edades de menuquia plrri los d o s  de nacimiento 19241925,1926 y 1927. 
Figure 4. Poreentages of tbe riges at mcnarche for birth ycars: 1924,1925,1926,1927. 
1928 m 1929 1530 1931 
Grifico 5. Porcentajes de las edades de menuquia para los años de nacimiento 1928,1929,1930 y 1931 
Figiire 5. Porcentages of tbe age at menarche for b¡ríb years: 1928,1929,1930,1931. 
W c o  6. Porcentajes de iaa eddes de ncirucpd. p u a  loI aáoa de mchdento 1932,1933,1934 y 1935. 
Figure 6. Pmcenbtgn of iüe q e s  at -be for Mrtb y-: 1932,1933,1934,1935. 
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Cuadro 2. Porcentajes de la distriboci6a de IM edades de menaquia por años de nacimiento. 
Table 2. Porcentages of tbe age at m e w c h e  by birtb yeu.  
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El gr8iñco 8 y el cuadro 3 muestran el porceritaje de menarquias tempranas, medias y 
tsrdias en cada afh de nacimiento. Puede observarse, de nuevo, que las mujeres nacidas entTe 
1927-1930, muestran los porcentajes más altos de menaquias tardías y los porcentajes más 
bajos de meniuquias tempraoas. 
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MENARQUIA TEMPRANA MENARQUiA MEDiA MENARQUM TARDM 
1916 24.7% (n=398) 51.6% (n=833) 23.70'0 (n=383) 
1917 24.8% (n=l 1 1) 52.3% (n=234) 22.8% (n=102) 
1918 25.3% (n=137) 543% (n=236) 20.5% (n=89) 
1919 26.8% (n=144) 53.3% (n=273) 19.9% (n=102) 
1920 25.1% (n=178) 55.6% (n=3 19) 19.3% (n=lll) 
1921 27.Ph (n=159) 52 % (n=334) 20.2% (n=130) 
1922 23.3% (n=207) 55.1% (n=375) 21.6% (n=147) 
1923 27.3% (n=197) 52.6% (n=399) 20.2% (n=153) 
1924 24.8% ( ~ 2 0 4 )  53.1% (n421) 22.1% (n=175) 
1925 27.5% (n=106) 48.756 (n=361) 23.8% (n=176) 
1926 25.3% (n=106) 50.1% (n=210) 24.6% (n=103) 
1927 22.5% (n=101) 44.9% (n=212) 32.6% (n=154) 
1928 19.6% (n=104) 48 % (n=247) 32.4% (n=167) 
1929 20.2% (n=85) 46.2% (n=238) 33.6% (n=173) 
1930 15.7% (n=103) 48.1% (n=260) 36.2% (n=l%) 
1931 19.6Y0 (n=120) 49.6% (n=261) 30.8% (n=162) 
1932 15.2% (n=145) %.Yh (n=449) 27.9% (n=220) 
1933 18.2% (n=148) 5Ph (n=453) 24.8% ( ~ 1 9 7 )  
1934 19.4% (n=166) 58.7% (n=447) 21.8% (n=166) 
1935 22% ( ~ 1 6 3 )  55.6% (n=420) 22.4% (n= 169) 
1936 20.5% (n=181) 59.6% (n=475) 19.9% (n=159) 
1937 22.5% (n=166) 57.5% (n=462) 19.9% (n=160) 
1938 20.2% (n=163) 62.5% (n=513) 17.3% (n=142) 
1939 20Dh (n=179) 59.4% (n=530) 20.6% (n=lW) 
1940 23.1% (n=207) 60.6% ( ~ 5 4 4 )  16.3% (n=146) 
1941 24% (n=205) m ( ~ 5 1 2 )  16% (n=137) 
Chi-squaw: Peuaoa Vdor: 358.87. GL. 50. Probabilidad: 0.0000. 
Cuadro 3. Porcentajes de menarquias tempranas, medias y tardias por año de nacimiento. 
Table 3. Porcentages of early menarche, medium menarche and Late menarche by birib year. 
1.2. Rerhicción calórica y edad de menarquia. 
1.2.1. Por años de nacimiento. 
El gráfico 9 y el cuadro 4 muestran los valores medios de la edad de menaquia para 
mujeres expuestas y no expuestas al hambre durante el "invierno del hambre", según el año de 
nacimiento. Los números entre paréntesis junto al año de nacimiento indican la edad que tenían las 
mujeres de ese año durante el "invierno del hambre'' y ha sido calculada restando a 1945 la fecha de 
. . 
nacmneato. Se obsava un retraso ai las edades de menarquia m todas las nnijeres aacidas entre 
1924 y 1930 Iniaeran estado o no expiestas al ''invhw del del", lo que está mdicando el 
efecto general de las am&%nes que pmakckm durante la 11 GuaTa MdiaL Sm embargo, se 
@e observer, aunque ks difkencias no sean estadisticamente diferentes, un efecto mayor en las 
nnjeresqueestwieronenestasedadesexpiestasalhamhre.Existea~sgmficativas, . . .  
~msh.andounaedad&menarquiambstempaanaailasmu~expiestasalhambre,p 
ksmujeresnacidasen1925,1939 y 1941 (ver-5). 
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NO FXPUESTAS SÍ EXPUESTAS 
1916 (29)* 13.68 f 1.61 (n=649) 13.52 f 1.66 ( ~ 2 9 9 )  
1917 (28) 13.48 f 1.55 (n=232) 13.59f 1.91 (n=57) 
1918 (27) 13.52 f 1.61 (n=208) 13.63 f 1.89 (1~71) 
1919 (26) 13.43 f 1.54 (11=2>4) 13.11 f 1.54 (n=79) 
1920 (25) 13.44 f 1.60 (n=306) 13.74 f 1.55 ( ~ 7 7 )  
1921 (24) 13.49 f 1.59 ( ~ 3 2 0 )  13.40 I 1.53 ( ~ 8 8 )  
1922 (23) 13.51 f 1.61 ( ~ 3 4 2 )  13.84f 1.82 (n=113) 
1923 (22) 13.54 f 1.58 (n=390) 13.54 i 1.71 ( ~ 1 0 2 )  
1924 (21) 13.57 f 1.56 (n=405) 13.64 f 1.86 (n=107) 
1925 (20) 13.64 f 1.75 (n=402) 13.22 f 1.80 (n=88) 
1926 (19) 13.68 i 1.69 (n=257) 13.68 f 1.74 (n=47) 
1927 (18) 13.86 f 1.70 (n=3 14) 13.38 f 1.99 (n=38) 
1928 (17) 13.89 I 1.70 (n=339) 14.15 k 1.65 (n=46) 
1929 (16) 13.85 f 1.71 (n=337) 13.93 f 1.77 (n=45) 
1930 (15) 14.02 f 1.60 (n=347) 14.42 f 1.79 (n=50) 
1931 (14) 13.84f 1.62 (n=359) 13.99 i 1.72 (n=46) 
1932 (13) 13.79f 1.54 (n=400) 14.08 f 1.63 (1~80) 
1933 (12) 13.80f 1.52 ( ~ 1 5 2 )  13.84f 1.57 (11=71) 
1934 (11) 13.64 f 1.59 (n=418) 13.47 f 1.48 ( ~ 6 9 )  
1935 (10) 13.55 f 1.50 (n=427) 13.57f 1.60 (n=60) 
1936 (9) 13.50 f 1.46 (11497) 13.49 f 1.81 (1149) 
1937 (8) 13.51 f 1.49 ( ~ 5 1 4 )  13.33 f 1.39 ( ~ 5 3 )  
1938 (7) 13.52 f 1.43 (1~548) 13.51 + 1.46 (n=47) 
1939 (6) 13.58 f 1.50 (11428) 12.97I 1.55 ( ~ 3 9 )  
1940 (5) 13.35 f 1.40 (11462) 13.47 f 1.68 (n=32) 
1941 (4) 13.42 f 1.47 (11423) 12.69 f 1.40 (n=28) 
El aómem enire parénteaia indica la edad que tm'm las mujerea durante d "invierno del hambre". 
* Numbers in brackets indicate the age of women during the bunger wiater. 
Cuadro 4. Medias, desviaciones estándar y niimero de casos de la edad de menarqula para mujeres 
expuestas y no expuestas al hambre y por años de nacimiento. 
Table 4. Means, standard deviations and number of cases of the age at menarche for women exposed and 
unexposeti to the famine by birth of year. 
Con.uc~(encias a largo plazo de la restricci6n caiórim vaioración en mujeres europeas 
vaior de h t . grados de libertad pmbobibiüdad 
1916 1.42 946 O. 157 
1917 0.42 75.25 0.677 
101s nan 777 n 679 
** p4.m 
Cuadro 5. Resultado del anáiisis estadístico para la edad de menarquia de mujeres expuestas y no 
expuestas ai hambre. 
TPble 5. StnaJticil anaiysys for the age at menarche for exposed nnd unerposed women to the famine. 
El momento en el cual apreció la maiarquia en relación al "invierno del úambre'' en 
mujeres expuestas y no expuestas al hambre aparece desdo año por año en el cuadro 6. Como es 
lógico las mujeres nacidas antes o durante 1925, que tenían 20 o más aüos durante el "invierno del 
hambre", ya todas habían tenido la menarquia para entonces; de la misma manera que todas las 
mujeres nacidas durante o después de 1936, que tenían 9 o menos años durante el "mviemo del 
hambre" no habían tenido aún la menaquia. Se observan diferencias sgmñcativas en el momento 
de aparición de la menaquia entre mujeres expuestas y no al hambre nacidas en 1930: las 
mujeres expuestas al hambre tuvieron sipñcativamente más mmrquias despuks del "invierno del 
Restricción caldrica y función ovárica 
hambre". Estas mujeres nacidas en 1930 tenían 15 años durante el."inviemo del hambreee y 11 
cuando se inició la ii Guerra MundiaL 
Cuadro 6. Porcentajes y nSmero de casos de las meuarquias que ocurrieron antes, durante o despues del 
NO EXPUESTAS 
Después Duiante Antes 
1916 100 (n=649) 
1917 100 (n=232) 
1918 100 (n=208) 
1919 - 100 (n=254) 
1920 - 100 (n=306) 
1921 100 (n=320) 
1922 100 (n=342) 
1923 100 (n=390) 
1924 100 (1145) 
1925 - - 100 (1142) 
1926 0.8 (n=2) 99.2 (n=255) 
1927 2.5 (n=8) 97.5 (n=306) 
1928 1.2 (n=4) 7.4 (11=25) 91.4 (n=310) 
1929 5.3 (n=l8) 15.7 (n=53) 78.9 (n=266) 
1930"" 15.9 25.9 (m) 58.2 (~202) 
1931 30.9 (n=lll) 27.9 (n=l00) 41.2 (n=148) 
1932 50 (n=200) 33.8 (n=135) 16.3 (1145) 
1933 78.2 (n=337) 18.6 (&O) 3.2 (n=14) 
1934 88.8 (n=371) 10.8 (n=45) 0.5 (n=2) 
1935 99.3 (n=424) 0.7 (n=3) 
1936 100 (n=497) - 
1937 100 (n=514) - 
1938 100 (n=548) - 
1939 100 (n=628) - - 
1940 100 (n=662) 
1941 100 (n=623) - - 
** Cbi square: Pearson. Valor: 6.275. GI.: 2. pc0.043. 
"invierno del hambre", para mujeres expuestas y no expuestas. 
Table 6. Porcentages and number o i  cases of the menarches tbat bappened beiorre, during and aiter 
hunger winter for exposed and unexposed women. 
SI EXPUESTAS 
Después Durante Antes 
100 (n=299) 
100 (n=57) 
100 (n=71) 
- 100 (n=79) 
100 (n=77) 
100 (n=88) 
- 100 (n=113) 
- 100 (n=102) 
100 (n=107) 
100 (n=88) 
O @=O) 100 (n=47) 
2.6 (n=l) 97.4 (n=37) 
2.2 (n=l) 4.3 (n=2) 93.5 (1143) 
8.9 ( ~ 4 )  15.6 (n=7) 75.6 (n=34) 
26 (~13) 34 ( ~ 1 7 )  40 (n=20) 
37 (n=17) 28.3 (n=13) 34.8 (n=16) 
56.3 (n=45) 27.5 (n=22) 16.3 (1145) 
77.5 (n=55) 18.3 (n=13) 4.2 (n=3) 
87 (n4) 11.6 (n=8) 1.4 (n=l) 
100 (n4) O @=O) - 
100 (n49) - 
100 (n=53) 
100 (n=47) - 
100 (n=39) 
100 (n=32) - 
100 (n=28) 
2.2.2. Por grupos de edad. 
El gráñw 10 muestn los mismos valores que el gráfico 9 pero en esta ocasi6n se han 
mchkio las híieas de división que deümitan los grupos de edad (ya d e m o s  en material y 
metodos) de igual manera que se hizo en el capítulo sobre crecimiento óseo: A, delimita al 
grupo de mujeres que tenían entre 4 y 9 afios durante el "invierno del hambre"; B, las mujeres 
que te& entre 10 y 12 años de edad, C, las mujeres qw tenían entre 13 y 17 a&>s de edad y 
D, las m .  que tenían entre 18 y 29 &s. El cuadro 7 nniestni los valores medios, la 
desviaci6n estandar y el númm de casos de la edad de menarquia para cada grupo de edad. 
Observamos que las mujeres que pasaron k hambnma entre los 13-17 años tienen una edad de 
menarquia síguífí~~tivmente más tardia. Para el resto no se han enwntrado diferencias 
signif~cativas entre mujeres expuestas y no expuestas (ver &o 8). 
* Niakn in brackeb iidlc8tc the 8ge ofwomen duriag íhe hmtger ahiier. 
Grieeo10. ~ ~ d e I i e d d d e m e n v q P h p w i 8 o s d e ~ t o ~ m q / e ~ ~ y n o  
eqmstmi1hura.e. 
Figure 10. ~ o n  oí íhe age at menuche by Mrtb y e m  for erposed rnd une@ women to the 
*iidiK. 
Reslricción culóricu y función ovaricu 
NO EXPUESTAS sí EXPUESTAS 
1916-1927 13.58 f 1 62 (n=4079) 13.53 f 1.73 (n=1166) 
(4-9 a s )  
* Los numem entre paréntesis indican la edad que tenían las mujeres durante el "invierno del hambre". 
* Number in brackets indicate the age o1 women during the bunger winter. 
Cuadro 7. Edades medias de menarquia por grupos de edad para mujeres expuestas y no expuestas al 
hambre. 
Table 7. Ages at menarcbe by groups age of exposed and unexposed women to tbe famine. 
Cuadro 8. Resultados del anPLisis estadisüco de las edades medias de menarquia por grupos de edad 
para muleres expuestas y no expuestas ai hambre. 
Table 8. Statisticai anaiysis o1 ages a t  menarche by age groups for exposed and unexposed women to the 
famine. 
Las mujeres con una exposición mtermedia al hambre (ver Anexo I) muestran, en general, 
valores medios de edades de menaquia entre los valores de mujeres expuestas y no expuestas. Las 
diferencias sólo son signiñcativas w n  las mujeres no expuestas en el grupo de edad mayor. Con las 
mujeres expuestas no existen diferencias S i t i v a s  en ningún grupo de edad. 
El cuadro 9 muestra el momento de aparici6n de la edad de m u i a  en relación con el 
-'invierno del hambre" por gnipos de edad. Se observa signiñcativamente un unmayor porcentaje de 
me-naquias que ocunieron después del "invierno del hambree', entre las mujeres expuestas entre los 
13-17  OS. 
Col l~~cwndas  ~ ~ o ~ ~ P z o  de III resiriccidn cai6ricc vaioneidn en mujeres ewmpem 
** Cbi -sqnare: Pmwa Valor: 9.843. GL: 2. M.007 
Cuadro 9. Porcentajes y nbaiem de casos de las meeuquias que ocurrieron antes, duraate o después del 
'invierno del hambre", para mujeres erpuestss y no expueshs y por grupos de edtd 
Table 9. Porcentages and number of cases of tbe menuehes tbat bappened before, during and &ter 
hunger winter for exposed and unexposed women by age pups .  
h s m s  11-14 yloscuadros 10-13muesiranparalasmujeresexpuestas yno expuestas 
al hambre, la disbibución de las edades de menarquia en cada grupo de edad.. Se puede observar 
que, en genemi, las mujeres no expuestas al hambre tienen edades de memquia más tempranas, 
excepto para el giupo demujeres másjóvenes -nacidas entre 1936 y 1941-. En este iiltmio grupo, 
lasmjeresexpuestas alhambretientaiedadesdemenarquiamástempranasquelasno expwtas. 
~diferenciassonsi~asimicamente~elgnipodeedaddelasmasmayoresydelasmás 
jóvenes. 
nieMls entre 19161927. 
~ 1 1 . ~ 0 f t h e ~ e ~ r t h e í O r e r p o r a d r n d u n u p o l c d a o a c r t o t h c r u a i w W b o r n  
19161927. 
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Restricción ccrl6rica y función ovdrica 
14 2 1.5% (n=879) 21.7% (~253) 
15 11.8% (n=480) 12.3% (n=143) 
16 6.8% (n=279) 4.Ph (~57) 
17 3.5% (~141) 3.3% (n=38) 
18 1.5% (n=63) 2.Ph (11=34) 
Chi-squnre: P e a m a  Valor: 36.14558. GL: 8. Robabidid:  0.00002. 
Cuadro 10. Porcentajes y número de casos de ias edades de menarquia para mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre y nacidas enbe 1916-1927. 
Table 10. Porceniages and number of cases of the ages at menarche for exposed and unexposed women to 
the famine and born in 1916-1927. 
GrPTieo 12. DIsMbucldn de las edades de menarquia para mujeres expuestas y no expuestas ai hambre y 
nacidas entre 1928-1932. 
Figure 12. Distribuüon of te age at menarche for exposed and unexposed women to the famine and born 
in 1928-1932. 
CO~LPCCY~IIC~(U a largo plruo de lo nstRfcidn calórica: valomI6n en mujeres ewvpeas 
Cundro 11. Poreeniajes y número de cnsoe, de LPS edades de menvquia mujeres expuestas 
expuestas al hambre y nacidas entre 1928-1932. 
T&le 11. Porcentages and nnmber of cases of the ages at menarche for erposed md unerposed women to 
the famine md born in 1928-1932. 
NO EXPUESTAS SI EXPUESTAS 
10 0.7077 (n=9) 1% ( ~ 2 )  
11 8.62% (~110) 12% (n=24) 
12 17.24 % (n=220) 13% (n=26) 
13 26.64 % (n=340) 27.5% (n=55) 
14 23.12% (n=295) 24 % (n=48) 
15 14.26% (~182) 13.5% (11=27) 
16 5.33% (n=68) 6% (~12) 
17 2.51% (~32) 1.5% ( ~ 3 )  
18 1.57% (~20) 1.5% (II=~) 
Chi-square: Pursoa Valor: 5.30776. GL: 8. Probahiüdad: 0.72423. 
Cuadro 12. Porcentajes y número de casos de las edades de menarquia para mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre y nacidas entre 1933-1935. 
Table 12. Porcentages m d  number of cases of the ages at menmhe for exposed md unexposed women to 
the famine and born in 1933-1935. 
Consecuencias a largo plazo de la restriccidn cal6rica: valoración en mujeres europeas 
NO EXPUESTAS . SI EXPUESTAS 
10 1 24% (n=43) 261% (n=7) 
11 10 34% (n=359) 13 Wh (n=37) 
12 18 66% (n=648) 23 13% (n=62) 
18 0.86% (n=30) 0.37?? ( ~ 1 )  
Chi-square: Pearsoa Valor: 22.38432. GL: 8. Probabilidad: 0.00425. 
Cuadro 13. Porcentajes y número de casos de las edades de menarquia para mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre y nacidas entre 1936-1941. 
Table 13. Porcentages and number of cases of the ages at menarche for exposed and unexposed women to 
the famine and born in 1936-1941. 
Los cuadros 14 - 17 muestran el porcentaje de menarquias tempranas, medias y tardías 
por grupos de edad y para mujeres expuestas y no expuestas al hambre. No se observan 
diferencias significativas para ningún grupo de edad, aunque se observa una tendencia a 
menarquias más tempranas entre las mujeres expuestas más jóvenes y menarquias más tardias 
para las expuestas nacidas entre 1928- 1932. 
MENARQüiA TEMPUANA MENARQüiA MEDIA MENARQUIA TARD~A 
NO EXPUESTAS 24.2 ( 1 ~ 3 9 )  52.1 (~2127 )  23.6 (n=963) 
SI EXHTeSTAS 27 5 (n=321) 49.1 ( ~ 5 7 3 )  23 3 (11=272) 
Chi-sqnare: Pcarsoa Valor: 5.53. GL: 2. Probabilidad: 08628 
Cuadro 14. Porcentajes de menarquias tempranas, medias y tardías para mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre y nacidas entre 1916 y 1927. 
Table 14. Porcentages of early, normal and delayed menarches for exposed and nnexposed women to the 
famine born III 1916 - 1927. 
MENARQUIA TEMPRANA MENARQüiA MEDIA MENARQUIA TARD~A 
NO EXPUESTAS 18.9 ( ~ 3 3 6 )  50.1 (n=892) 31.1 (n=554) 
SI EXPUESTAS 15.4 (n=41) 47.9 (n=128) 36.7 (n=98) 
Chi-sqnam: Pearaon. Valor: 4.05. GL: 2. Probabilidad: 0.1316 
Cuadro 15. Porcentajes de menarquias tempranas, medias y tardías para mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre y nacidas entre 1928 y 1932. 
Table 15. Porcentages of early, medium and late menarcbes for exposed and nnexposed women to the 
famine born in 1928 - 1932. 
Restriccion coMrlca y función ovcirica 
MENARQUIA TEMPRANA MENARQUIA MEDU MENARQUIA TARDA 
NO EXPUESTAS 18.7 (n=239) 57.6 (n=735) 23.7 (n=302) 
S1 EBUESTAS 19.5 (n=39) 58 (1~116) 22.5 (n=45) 
- 
Cbi-aquare: Purma. Vdor: 0.1594. GL: Z Probabilidad: 0.9233 
Cuadro 16. Porcentajes de menarquias tempranas, medias y tardías para mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre y nacidas enhe 1933 y 1935. 
Table 16. Porcentages of early, medium and late menmhes for exposed and unexposed women to tbe 
famine born in 1933 - 1935. 
MENARQUIA TElClPRANA MENARQUIA MEDIA MENARQUIA TARDA 
NO EXPUESTAS 21.1 (n=731) 60.6 (n=2100) 18.5 (n=641) 
SI EBUESTAS 26.5 (n=71) 56.7 (n=152) 16.8 (n=45) 
Cbi-square: Pearaon. Vdor: 4.39. GL. 2. Probabilidad: 0.1109. 
Cuadro 17. Porcentajes de menarquias tempranas, medias y tardlas para mujeres expuestas y no 
expuestas al bambre y nacidas enhe 1936 y 1941. 
Table 17. Porcentages of early, medium and late menarcbes for exposed and unexposed women to the 
famine born in 1936-1941. 
1.3. Rertncción calórica, nivel socioecondmico y edad de menarquia. 
Para poder controlar el efecto del nivel socioeconómico sobre la edad de menarquia se 
repitieron los análjsi por grupos de edad para mujeres expuestas y no expuestas pero según el 
nivel socioeconómico. Los cuadros 18-21 muestran los resultados de estos análisis. Podemos 
observar que las diferencias anteriormente encontradas para las mujeres que te& entre1 3-1 7 
años de edad durante el "invierno del hambreee desaparecen en la clase social baja y se 
mantienen en la clase social alta. Aparece, además, una edad de menarquia signiñcativamente 
más temprana en las mujeres expuestas al hambre entre los 4-9 años, en la clase social baja; y 
una edad de menarquia, significativamente, también, más temprana en las mujeres expuestas al 
hambre entre los 18-29 años, de la clase social alta. 
Censccucnder a l a ~ o p i a z o  Bc lo restriccidn coldrica: vaioracifán en mujeres europeas 
NO EXPUESTAS SI EXPUESTAS 
1916-1927 13.64 f 1.66 (n=2.430) 13.64 I 1.76 (n=772) 
(29-18 aAos)* 
1928-1932 14.00 I 1.69 (n=1.005) 14.16 f 1.63 (n=154) 
(4-9 silos) 
* Los números entre parénte& indican la edad que tenían las mujeres durante d "invierno del hambre". 
Numbers ln brackects lndlcate the age of women dwing tbe famine. 
Cuadro 18. Edades medias de menarquia por grupos de edad para mujeres expuestas y no expuestas al 
bambre y pertenecientes a la clase rociai baja. 
Table 18. Ages at menarches by age groups for exposed ans unexposed womwn to tbe famine ia tbe low 
socloeconomic stratum. 
- 
** pc0.05 
Cuadro 19. Rewltado del rniüsir estad&ico para mujeres expuestas y no expuestas al hambre y 
pertenecientes a la ciase sofiai baja. 
Table 19. Sheítical analysls for exposed and unexposed women to tbe famine in the low sofioeconomic 
stratuaL 
NO EXPUESTAS S] EXPUESTAS 
1916-1927 13.45 f 1.40 (n=1.068) 13.21 f 1.55 (~247) 
(29-18 &OS)* 
1928-1932 13.76 f 1.52 (~513) 14.22 f 1.78 (149) 
(13-17 aibs) 
1933-1935 13.65 f 1.54 (1~402) 13.41 f 1.51 ( ~ 5 4 )  
(4-9 aibs) 
" Los númem entre paréntrria indican la edad que tenían las mujerea durante d "invierno del hambre". 
* Numbern in brackets indicate tbe 8ge ofaomen dwing tbe bunger winter. 
Cuadro 20. Edades medias de menarquia por grupos de edad para mujeres expuestas y no expuestas al 
hambre y pertenecientes a la clase social aita. 
Table 20. Age at mmarcbe by age groups for erpared and une@ women to the famine in tbe high 
socioecoaomic stratum. 
Restriccidn calórica y función ovarica 
valor de la t grados de lihcrtad vrubnhdidad 
1916-1927 2.19 1313 0.029** 
1928-1932 -2.03 81.8 0.046" 
1933-1935 1.03 454 0.302 
1936-1941 -0.37 I l l l  0.713 
""p4.05 
Cuadro 21. Resultado del análisis estrdisiico para mujeres expuestas y no expuestas al hambre 
pertenecientes a la clase social mis alta. 
Table 21. Statisticd analysis for exposed and unexposed women to the famine in the high socioeconomic 
stratum. 
Para valorar la iniluencia que la clase social puede tener en la edad de menarquia se 
repitieron de nuevo los anslisis, contrastando separadamente para mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre la edad de menarquia entre clases sociales. Los resultados se muestran en 
los cuadros 22 a 25. Se observan edades de menarquia significativamente más tempranas en 
las mujeres de la clase social alta y no expuestas al hambre, para los grupos de edad 18-29 
años y 13-17 años. Entre las mujeres expuestas al hambre, se observa una edad de menarquia, 
también significativamente más temprana, en las mujeres de la clase social alta que pasaron el 
"invierno del hambre" entre los 18-29 afíos. 
No se observan diferencias sigdicativas en el resto de grupos de edad entre las clases sociales 
ni para las expuestas ni para las no expuestas. 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
1916-1927 13.64 f 1.66 13.45 f 1.54 
(29-18 &S)* (n=2.430) (n=1.068) 
19281932 14.0 f 1.69 13.76 f 1.52 
(13-17ab) (u= 1 .005) (n=513) 
1933-1935 13.72 f 1.55 13.65 f 1.54 
(10-12 aóm) ( ~ 7 1 5 )  ( d 2 )  
1936-1941 13.48 f 1.49 13.41 f 1.40 
(4-9 (~2 .034)  (1~1.043) 
Los numeros entre paréntesis indican la edad que tenían las mujerea durante d "invierno del hambre". 
* Numbers in brackets Indicate the age of women dwing the hunger winter. 
Cnadro 22. Edades medias de menuqula para mujeres de la clase social alta y baja y no erpueshs al 
hambre. 
Table 22. Ages at menuche for women in the highest and lowest sodoeconomlc sírahim who were 
unexposed to the famine. 
Consecuencias a largo piam de la restriccldn calbrica: wloracldn ur rnujeres cumpcas 
- - 
valor dc IU t arados de ]¡be-d Pmbabiüidad 
1916-1927 3.25 2184 M 0.001** 
1928-1932 2 78 1130 54 0.006** 
1933-1935 0.76 115 0.449 
1936-1941 1 2214.18 0.317 
**pco.oos 
Cuadro 23. Resultado del mil '¡ estadistico para mujeres de la drse sociai aita y 
expuestas al hambre 
TaMe 23. Statisticil rnalysis for women in tbe bigbest and lowest wcioecwomic stratum 
b 4 a  y que no 
rnd uneqnwd 
to the flmiae. 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
1916-1927 13.64 f 1.76 13.21 f 1.55 
(18-29 aiios)* (n=772) (n=247) 
1928-1932 14.16 f 1.63 14.22 f 1.78 
(13-17 a&) ( ~ 1 % )  (n=69) 
1933-1935 13.83 f 1.60 13.41 f 1.51 
(10-12 &a) (n=l 1 1) (n=%) 
1936-1941 13.22 f 1.62 13.49 f 1.51 
(4-9 m) (n= 165) (n=70) 
* Los númem entre paréntesis indican la edad que tenían lis mujeres durante el "invierno del lumbrew. 
Numbers in brreLets indicate the age of women during the h-er winter. 
Cnadro 24. Edades medias de menarqnia para mujeres de clase social baja y aita expaestas al hambre. 
Table 24. Ages at m e m b e  for womti in the highert and lmst sodaconomic sbttum rnd eq>oscd to 
the famine. 
Ceridro 25. Resultado del iníUsis estadisüco para mujeres de la clise socid alta y baja y que fueron 
e q t m i a  al lumbre. 
Table 25. SiaWcal  anaiysis for woum in tbe bigbest md loweat soeioecmmic stnium ami eq>oscd to 
the famine 
Se hizo un anális'i ANOVA para valorar el efecto de el hambre y de ia clase social 
sobre la edad de menarquia. El anáüsis se hizo para cada uno de los gnipos de edad. Los 
Restricción calóríca y función ovdrica 
resultados se muestran en los cuadros 26 a 29. Como es lógico, para las mujeres que pasaron 
el "invierno del hambre'' cuando ya habían completado su desarrollo. las diferencias 
observadas son debidas a la clase social y no a la exposición al hambre. Las diferencias 
observadas en las mujeres que pasaron el "invierno del hambre" durante la adolescencia deben 
sus diferencias en la edad de menarquia tanto a la clase social como a la exposición al hambre. 
Entre las mujeres, que pasaron el "invierno del hambre" entre los 10-1 2 años y entre los 4-9 
años no hay diferencias. 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOClAL ALTA 
F GL P 
Main &ea 9.88 2 0000 
E>qasición al hambre 123 1 0.266 
CIa~2soQal 19.02 1 0000 
úiruadioae$eds 2.99 1 0.083 
Múltiple R~ 0.004 
C d r o  26. Vilores medio6 de la edad de mennrquia y resultado del d s i s  ANOVA para mujeres 
nacidas entre 19161927. 
Table 26. Resulb for ANOVA d s y s  for expapition to the hunger m d  SES for women born 1916-1927. 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
SI ExPUFSTAS 14.16 (n=154) 14.22 (n=69) 
F GL P 
Main effecls 5.24 2 0.005 
Exposicion al hambre 4.45 1 0.035 
Clasesocial 5.82 1 0.016 
Meracaon efieds 1.41 1 0.234 
Múltiple R' 0.006 
Cuadro 27. Valores medios de la edad de menarquia y resultado del análisis ANOVA para mujeres 
nacidas entre 1928-1932. 
Table 27. Resulb for ANOVA mallsys for exposition to tbe huager m d  SES for women born 1928-1932. 
Coluceullcias a largo pirrzo de la restriccidn caldricc valoración en mujeres europeas 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE S O C U L  ALTA 
sÍEXPUESTAS 13.84 (n=lll) 13.42 (n=U) 
NO EXPUESTAS 13.72 (n=715) 13.65 (n42) 
F GL P 
hikinefkts 0.81 2 0441 
E>qasición al hambre 0.00 1 0.992 
Clasesoaal 1.63 1 0.201 
IaberadiondTects 1.58 1 0.208 
Múltiple R' 0.00 1 
Cuadro 28. Valores medios de la edad de menarquia y resultado del anáiisis ANOVA para mujeres 
nacidas entre 1933-1935. 
Table 28. Results for ANOVA anlllrys for exposition to the hunger and SES for women born 1933-1935. 
CLASE SOCiAL BAJA CLASE S O C U C  ALTA 
si EXPüESTAS 13.22 (n=165) 13.50 (11=70) 
NO EWUESTAS 13.49 (11=2.034) 13.43 (n=1.043) 
F GL P 
hilaine&ds 1.56 2 0.209 
Eqmiciónai hambre 2.81 1 0.093 
Clasesoáal 0.36 1 0.546 
I n t e m a i o n ~  2.31 1 0.128 
Múltiple R~ 0.001 
Cuadro 29. Vaiores medios de la edad de menarquia y resuliado del Iliilisis ANOVA para mujeres 
naeldu entre 1936-1941. 
Tabie 29. Rewlts for ANOVA aoalbys for exposlíion to the hanger aod SES for women born 1936-1941. 
En resumen, se observa un importante efecto de la clase social sobre la edad de 
m q u i a  en los dos grupos de mujeres más mayores y ningún efecto sobre los dos grupos de 
edad más jóvenes. Además del efecto de la clase social se observa en las mujeres que suñieron 
el hambre durante la adolescencia un importante efecto de la exposición al hambre y en las 
mujeres más jóvenes la variaci6n en la edad de menaquia está únicamente explicada por la 
exposición al hambre. 
Restricción cirldrica y función ovdrica 
2.- Ciclos menstruales. 
El cuadro 30 y el gráfico 15 muestran la distribución de las mujeres según la edad 
ginecológica al inicio del "inviemo del hambre". Para el estudio del funcionamiento de los 
ciclos menstruales durante este periodo se han seleccionado, lógicamente, sólo aquellas 
mujeres que ya habían tenido la menarquia cuando se inició el "inviemo del hambre" o bien 
aquellas que la tuvieron durante el mismo (ambos casos marcados en negrita en el cuadro) 
EDAD GINECOL~GICA 
Numero de m h~centa~es (%) 
1 O o m á s a ñ o s ~ d e l u u c i o d e l  M* 568 3 1 
5-9aAosdespuecdelM 3 980 21 7 
1-4aihsdeguésdelM 3 274 17 8 
Durante el I& 912 5 
1-4sñoanntesdelIIi. 1.954 10.6 
59.ñosratesdelIH. 3.101 16.9 
10om8snaoSiidesdeliniciodelI& 4.562 24.9 
IH: "invierno del hambre" 
* IH means hunger winter. 
Cuadro 30. Número de casos y porcentajes sobre el total de la muestra se@ la edad ginecológica al 
inicio del "invierno del hambre". 
Table 30. Number of cases and porcentages over the total population according to' tbe gynecological age 
at the beginning of the Hunger Winter. 
Consccuenclus a I ~ r g ~ p I u m  de Ia restriccibn caldrica: valoración en m yeres europeas 
* 1, se refiere al grupo de mujeres que tuvo la menarquia 10  os o mls después del inicio del "invierno 
del hambre" (m); 2, al grupo de mujeres que bivo la menarquia entre 5 y 9 años despuks del inicio del 
IH; 3, a las mujeres que twiemn la menarquia entre 1 y 4 años despues del inicio del IH; 4, a las mujeres 
que tuvieron la menarquia durante el año del IH, 5, a las mujeres que tuvieron la menarquia entre 1 y 4 
años antes del inicio del IH, 6, a las mujeres que tuvieron la menarquia entre 5 y 9 aios antes del lE y 7, 
a las mujeres que tuvieron la menarquia 10 años o más antes del inicio del IH. 
* 1, means the group of women who had their meuarche more than 10 years &ter the beginning of 
hnnger winter (EiW); 2, means women wbo had their menarche betweeu 5-9 years aíter the heginning of 
the HW, 3, means womeu who had their menarche betweeu 1-4 years aíter the beginning of the HW; 4, 
means women who had their menarche duriug the ñW; 5, means womeu who had their menarche 
betweeu 1-4 years before the b e g i i  of the BW; 6, means women who had their menarche between 5- 
9 years before the beginning of the HW rnd 7, means women who had their menarche more than 10 
years before the HW. 
Gráíico 15. Distribuch del total de la muestra s e g h  su edad @ecológica al iniciarse el "Invierno del 
hambre". 
F i e  15. Distributiou of the total popopolon according to their gynecologial age at the beginning of the 
hunger winter. 
El gráfico 16 y el cuadro 3 1 muestran la relación entre la aparición de irregularidades 
en los ciclos menstruaies durante el "invierno del hambreee y la exposición al hambre. Puede 
observarse que entre las mujeres expuestas la presencia de ciclos menstruales irregulares 
aumenta de una manera sigruíícativa. 
NO erpiestar Sieq>ueam 
Noirreguiaridad 94.7 % (n=4806) 64.8 % (n=741) 
Sí irregularidad 5.3 % (~271) 35.2 % (n=403) 
Chi-square: Pearson. Vaior: 863.39 GL: 1. Probabilidad: 0.0000 
Cuadro 31 . Distribución de la presencia de ciclos menshdes irregulares durante el "invierno del 
hambre" según la exposición a l  hambre. 
Table 31. Crosstabulation of ihe popolaíion by presente of irregular menstrual cycles d d n g  the hunger 
winter and by subjective hunger seore. 
Dado que la edad giuecológica es un factor que puede mflua en la keguiaridad de los 
ciclos se ajustaron los aniilisis según la edad gineco16gica. Los resultados muestran que 
mdependientemente del tiempo que llevaran menstruando, las mujeres expuestas al hambre 
Grinco 17. Nimero de deloa memtnder p m W h  m la eqmskión al hambre. 
F@m 17.NoimberofIostwnaildcycksacesrdbigtotheuposftlontothe hunger. 
Cuando se ajusta por la edad gmecOlógica se mantienen las diferencias significativas en 
las mujeres que llevaban menstruando de 5 a 9 años y en las que llevaban más de 10 años 
cuando se inició el ''invierno del hambre" (ver cuadros 37 y 38). No se han podido a n a b  los 
grupos de mujeres que tuvieron ia menarquia durante el "invierno del hambre" ni las que 
llevaban de 1 a 4 años menstruando cuando se inició el hambre ya que el p e q d o  número de 
casos no permite realizar el &is. 
Unava AlgaMIvcm MachMvcm 
Noexplestas 8.4 % (n=8) 32.6 % (n=31) 58.9 % (n=56) 
Si arRiestas 2.9% (n-4) 21.9 % (n=30) 75.2 % (11=103) 
Chi-sqnm: Peanon. Vabr: 7.89. GL: 2. Probabilidad: 0.01927 
Crudro 37. kcentajes del número de ciclos meastrurles perdidos con la erposici6n o no al hambre para 
las mujeres con edad g l n c c ~ e a  de 5 3  .ñw. 
Table 37. CrosstabulaUon of the population bu nnmber of loet menstipnl cycles rnd by subjectfve hunger 
More for 5-9 years of gynecologlll age. 
Resln'ccidn calórica y función ovBricci 
Una vez  asv veces Muchas veces 
No e q b s a s  12.9 % (n=15) 29.3 % (n=34) 57.8 % (n=67) 
Si expuedas 3.4 % (n=7) 26.7 % (n=55) 69.9 % (n=lC-4) 
Chi-square: Pearson. Valor: 11.72. GL: 2. Probabilidad: 0.00285 
Cuadro 38. Porcentajes del número de ciclos menslndes perdidos con la exposición o no d hambre para 
las mujeres con edad ginecológica superior o igual a 10 años. 
Table 38. Crosstabuiation of the population bu number of lost menstrual cycles and by subjective hunger 
score for 10 or more years ofgynecologill age. 
Cuando se ajusta según la exposición al hambre, no aparecen diferencias significativas 
ni en las mujeres expuestas ni en las no expuestas en el número de ciclos perdidos según la 
edad ginecológica (ver cuadros 39 y 40). Se ha suprimido el gnipo de mujeres que tuvieron la 
menarquia durante el "invierno del hambre" para que los análisis fueran correctos 
estadísticamente, puesto que Adiendo este grupo a los análisis se excedía del 20% de casillas 
con menos de 5 casos esperados. Estos resultados nos dan una idea de que el grado de 
irregularidad no depende de la edad ginecológica. 
EDAD GINECOL~GICA 
1-4 5-9 100& 
Una vez 8% (n=6) 3.6% (n=7) 5.6% (n=i6) 
Algunas MQS 29.3% (n=22) 24.5% (n=48) 27.5% (n=79) 
Muchas vem 62.% (d7) 71.9% (n=141) 66.9% (n= 192) 
Chiaquim: Peanon. Valor: 3.64. GL: 4. P: 0.456 
Cuadro 39. Dishibueióm del número de ciclos perdidos durante el "invierno del hambre" s egh  la edad 
ghecológlca para mujeres expuestas al hambre. 
Table 39. Distribution of the number of lost cycles during the hunger winter for exposed women 
according the gynecological age. 
Consecuencias a iargopko dr lo reshlccidn caibrica: vabwcidn en mnjera europeas 
1-4 5-9 1oomás 
Una vez 9.1% (n=9) 8.3% (n=15) 14.2% (n=31) 
Algunas veces 35.4% ( ~ 3 5 )  37% (n=67) 3 l. 1% (n=68) 
Muchasveces 55.6% (n=55) 54.7% (n=99) 54.8% (n=120) 
Chi-sqnare: Peanon. Valor: 4.61. GL: 4. P: 0.338 
Cuadro 40. Disiribuci6n del número de ciclos perdidos dnrante el "invierno del hambren segb la edad 
ginecol6glca para mujeres no expuestas al hambre. 
Table 40. Distribution of the number oí Lost cycles during the hunger *ter for unexposed women 
En resumen, se observa que las mujeres al hambre tuvieron un porcentaje 
superior de ciclos memtmaies irreguiares durante el "invierno del hambre" que las mujeres no 
expwtas y además tuvieron amenomas más tkmenm. Presencia de irregdandad y frecuencia de 
amenorrea son independientes de la edad gmecOlógica que tuvieran las mujeres en ese momento. 
2.I. Resbicción calórica, nivel socioeconómiw y fimcio~miento de los ciclos 
mensmulles. 
Para poder controlar el efecto que la ciase social pudo tener sobre la aparici6n de 
irreguhkbdes en los ciclos menstruaies se repitieron los anáüsis ajustando por la ciase social 
(ver cuadros 41 y 42). Los resultados indican que ep ambas clases sociales las mujeres 
expuestas siguen teniendo significativamente m8s porcentajes de ciclos irregulares, aunque se 
observa un mayor porcentaje entre las mujeres de la clase social más baja, posiblemente 
porque el hambre fue más duramente sufkida en esta clase sociai. 
NoarDoclttl SiealmcaW 
Nohegukdw 84.9 % (1~2.824) 15.1 e/o (n=503) 
Si irreguQridad 37.7 YO (n=157) 62.3 % (n=259) 
Chi-sqnare: Peamn. Valor: 506.80 GL: 1. Probabiidad: 0.0000 
Cuadro 41 . Disbibndón de b p r ~ e a c i r  de eldos me11~4~Ies  Irregulares durante el "invierno del 
hambren según Ii exposiei6n d hambre en la clase socid baja 
Tabie 41. Croaíclbniaüon of the popnlalbn by presence ofirregular menshml cycles during the hunger 
wlnbr md by subjecíive hmger score In lowest w i a l  cl.sk 
No expuestas Si expuestas 
No irregularidad 89.7 % (n= 1.269) 10.3 % (n=146) 
Si irregularidad 44.7% (n=71) 55.3 % (s88)  
Chi-square: Pearson. Valor: 228.98 GL: 1. Probabilidad: 0.0000 
Cuadro 42 . Distribución de la presencia de ciclos menstrdes irregulares durante el "invierno del 
hambre" según la exposición al hambre en la clase social alta. 
Table 42. Crosstabulation o1 the population by presence o1 irregular menstrual cycles d d g  the hunger 
winter and by subjecüve hunger score in the highest social class. 
Se repitieron tambikn los análisis ajustando según la exposición al hambre para evaluar el 
comportamiento de los ciclos menstniales en las dif-es clases sociales. Los resultados (ver 
cuadros 43 y 44) muestran que las diferencias en la apa1ici6n de los ciclos menstniales kegulares 
entre las dos clases sociales, desaparecen tanto las mujeres quesías como en las no expuestas, lo 
que estaría indicAndonos que la presencia de ciclos irreguiares durante el "invierno del hambre" fue 
absolutamente depden te  de la exposición o no al hambre y en ningún c m  de la clase sociaL 
CLASE SOCUL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
No imgdwidad 69 % (n=2.824) 3 1 % (n=1.269) 
Si irregularidad 68.9 % (n=157) 31.1 % (n=71) 
Cbiaquare: Pearsoa Valor: 0.001 GL: 1. Probabilidad: 0.9654 
Cuadro 43. Distribuci6n de la presencia de ciclos menstruales irregulares durante el "invierno del 
hambren según la clase social y para mujeres no expuestas al hambre. 
Table 43. Cmsstabulaüon ol  the population by presence o l  irregular menstrual cycles during the hunger 
winter and by sicial class lor unexposed women. 
CLASE SOCIAL BAJA CLASE SOCIAL ALTA 
No megdaidad 77.5 % (n=503) 22.5 % (n=146) 
Si imgdwidad 74.6 % (n=259) 25.4 % (n=88) 
Chi-square: Peanon. Valor: 1.031. GL: 1. Probabilidad: 0.30972 
Cuadro 44. MsMbución de la presencia de ciclos menshwles irregulares durante el "invierno del 
hambre" según la clase social y para mujeres expuestas al hambre. 
Table 44. Cosstibulation of the population by presence of irregular mens i rd  cycles during the huoger 
wlnter and by social elass lor exposed women. 
Consecuencias a largo piazo de la resMffiQn cd6riea: valoracián en mujeres europeas 
También se repitieron los anáiisii ajustando por la clase social para evaiuar de nuevo el 
grado de irreguhkiad de los ciclos xmmtndes. Los resultados riniesbt'an (ver cuadros 45 y 46) 
que las diferencias anteriormente encontradas entre la exposición al hambre y el grado de 
irregukndad de los ciclos desaparece en la ciase social más alta. 
Una va -nm Muehnvcces 
No e>puestas 66 % (n=3 1) 53.7 % (n-109) 39.8 % (n=157) 
-- - 
Si 34 % (n=l6) 46.3 % (o--94) 60.2 % (n=237) 
Cbi-sqbare: Peanon. Valor: 18.36. GL: 2. Rsblbüidad: 0.00010 
Cuadro 45. Porcentajes del número de ciclos menstruales perdidos con la erposid6n o no al bambre en la 
clase social baja. 
Table 45. Croetabniation oí the popdatiw bu number oí lost menstniril cycles and by subjective hunger 
=ore in the lowest social c h .  
Una wz AQloinsvsa Mvehuvcces 
No e>puestas 67.9 % ( ~ 1 9 )  54.3 '% (1~38) 46.3 % ( ~ 8 1 )  
Si expieStas 32.1 % (n=9) 45.7 % (1~32) 53.7 % (n=94) 
CM-squam Parson Vibr: 5.01. GL: 2. Robsbüidad: 0.W13t 
Cuadro 46. Porcentajes del número de ciclos menstnules perdidos con la exposici6n o no al hambre en la 
dase social alta. 
TaMe 46. Crostabulation of the popdaüon by number of lost dienstnul cycles and by subjecthre hunger 
seore h tñe hlghesi sodil ciis3. 
Para evaluar el grado de irreguiadad de los ciclos rnemtndes por la clase social 
mdepexhenttemente de la exposición al hambre se ajustaron los -1s por tipo de exposición 
al hambre. Los resultados (ver cuadros 47 y 48) muestran que no existe asociación ninguna 
entre la clase social y el grado de irreguiandad de los ciclos menstruales. 
Una vez -veces Muchisvcces 
Clarcsocialbejs 62 % ( ~ 3 1 )  74.1 % ( ~ 1 0 9 )  66 % ( ~ 1 5 7 )  
Clase social alta 38% (d=19) 25.9 % ( ~ 3 8 )  34 % ( ~ 8 1 )  
ChCaquare: PearsMl Valor: 3.93. GL: 2. Robabiüdad: 0.14684 
Cuadro 47. Porcentajes del número de ciclos nienrhules perdidos según la clase wciai en las mujeres no 
expuestas al hambre. 
TaMe 47. Cnmtabnhtion oí the population by number of lost menstninl cycles and by social chsn h the 
unexposed women. 
Restricción calórica y función ovarica 
Una vez A l p r r  veces M w h s  vem 
C k  caial baja 64 % (n= 16) 74.6 % (n=94) 71.6 % (n=237) 
Clase social alta 36 % (n=9) 25.4 % (n=32) 28.4 % (11=94) 
Chi-square: Pearsoo. Valor: 1.24. GL: 2. Probabilidad: 0.53712 
Cuadro 48. Porcentajes del número de ciclos menstruiles perdidos &gún la clase social en mujeres 
expuestas d hambre. 
Table 48. Crosstabulation o1 the population by number o1 lost menstrual cycles and by social class for 
esposed women. 
En resumen, la presencia de ciclos menstruales irregulares durante el ''invierno del 
hambre" fue independiente de la clase socal, pero la intensidad de las amenorreas no, de 
manera que las mujeres de la clase social alta, aunque estuvieran expuestas al hambre, no 
tuvieron amenorreas tan frecuentes, debido posiblemente a que el hambre padecida no fue tan 
aguda. 
3.- Asociación de los ciclos menstmaies con otras variables. 
En los apartados anteriores se ha expuesto el análisis individual de las variables relativas al 
funcionamiento de los ciclos memhuaies comprobando la existencia de algunas diferencias en 
cuanto a la edad ginecológica, la exposición al hambre y el nivel socioeconómico. Con el objetivo 
de valorar sdtáneameute las asociaciones que pueden existir entre todas esas variables, se ha 
aplicado un anáiisis d ~ a r h t e  de correspondencias midtiples. En el adkiis se consideraron las 
siguientes variables: exposición al hambre, clase social, edad ginecológica &cada en cuatro 
categorías, irreguhidad de los ciclos y número de ciclos memhuaies perdidos. Del análisis se 
obtuvieron dos dimensiones (ver gráñco la), la dimmi6n 1 está definida por el nivel 
socioeconóniico y explica el 52.8% de ia variabWad total de los datos. La dimensión 2 está 
definida por la exposición al hambre y explica el 47.4% de la variabilidad total de los datos. Se 
observa una clara asociación, por un lado, entre los ciclos irregulares, la exposición al hambre, la 
pérdida de ciclos menstniaes durante el "invierno del hamixeee ya sea una va, algunas o muchas y 
las edades guiecológicas d s  altas. Por otro lado, se observa la asociación entre ciclos no 
irregulares, no exposición al hambre y edades ginecológicas más bajas. 
Restricción c<Jórica y función o&ca 
Gráíico 18. Ordenación de las categorías de los ciclos mensíruales en relación al resto de las variables 
para las mujeres que ya hahian tenido su menarquia al inicio del "invierno del hambren. 
Figure 18. H o d  analysis for variables related to mensbiul cycles and SES and erposiüon to the 
buager. 
4.- Awchci6n de hi edad de menarquia con otras variable& 
Al igual que ocunia con los ciclos menstniales, la edad de menarquia muestra diferencias 
con la exposici6n al hambre y con el nivel socioecon6mico. Can el objetrvo de clar%ca~ y conocer 
las asociaciones entre la edad de memrquia y el resto de las variables se realY;b un anákk 
muitiv- de correspondencias múüiples para cada uno de los gnrpos de edad establecidos, 
excepto para las mujem que pasaron el “invierno del hambre" cuando ya habían compleíado su 
desarrolio. En dicho auáüsis se han metido las variables siguientes: exposindn al hambre, nivel 
socioecon6& y edad de menarquia cdiñwda en tres categorías (temprana, media y tardía). 
Para las mujeres que suñiaon el "invierno del hambre" a edades más jóvaies (gdñco 19) 
seobservauna~en&delaedaddemenarquiaconlaclasesocialyunaaso&cibnentrela 
exposición al hambre y menarquias tempnrnas, por un lado, y no exposición al hambre y 
menarquias medias por otro. En este la dimensión 1, definida por el nivel socioecon6mico, 
explicael60.8%yla~6n2,de~porlasmenarquiaStempranasytardias,explicael41% 
delavafiab&dadtotaldelosdatos. 
Para las mujeres que suñiaon la hambruna entre los 10-12 años (gdñco 20) se observa 
una ndqmdencia del tipo de menarquia con respecto a la exposici6n al hambre y al nivel 
. . 
socio&&. La dimmi6n 1 explica el 44% y la dmieisi6n 2 el 42.4% de la vanabihdad total 
de los datos. 
Es para las mujem que suñieron el hambre entre los 13-17 aüos (gráfico 21) donde se 
obsava una intmsmte y clara asociación entre exposición al hambre, clase hja y menarquia tardía 
por un lado, y no exposición al hambre, clase alta y menarquia media por otro. La edad de 
menarquia tempraoa no aparece asociada a niuguna de las variables del modelo. La dmieaisión 1 
. . 
explica el 42.3% y la dhemi6n 2 el 41.9% de la vanabiMad total de los datos. 
leo 19. Ordenacidn de las categorías de la edad de menuqnis en relación ai resto de Ins wiables 
Ins mujeres naeidns entre 193ó-1941. 
re 19. i i o d  mdy& for the categories of age at menarche for women born 1936-1941. 
Gritico 28. Ordenación de las eaaporín de h edad de renuqrdi en relieibiP al resto de lu WiiMes 
para i8s majeres nacidas entre 1933-1935. 
Pigure 20. iiomilr maiyds for categoris of age at w m c h e  for womm born 1933-1935. 
Grlfico 21.OrdenacIón de las categoriLI de la edad de menarqnla en relacl6n al resto de Iw variables 
para mujeres naclbis enbe 1928-1932. 
Figure 21. Homil analyds for the categorles oí  age at meavehe for mmen born 1928-1932. 
Consecuencias a largo plaw de l a  restricción calórica: valorucidn en mujeres europeas 
5. Edad de menopausia. 
Como ya se explici, en material y métodos (ver capitulo ii), la edad media de menopaus'ia 
Únicamente se ha analizado en ks mujeres que nacieron entre 191 6-1924 y que eran todas post- 
menopáusicas. 
En este apartado se analiza el efecto de la clase social y de la exposici6n al hambre sobre la 
edad de menopausia. El cuadro 49 muestra la edad media de menopausia, la desviación estándar, el 
número de casos y los resultados del &is esíadístim para mujeres de k clase social baja y de la 
clase social alta El &i únicamente Hiciuye a mujeres con menopausia naturai. Se observa una 
edad media de menopausia significativamente más temprana para las mujeres de la clase social baja. 
EDAD DE MENOPAUSJA 
CLASE BAJA 50.01 i 4.17 (11=3.066) 
CLASE ALTA 50.33 f 4.11 (n=1.240) 
Valor de la t: -225; grados de libertad: 4304; p:0.025. 
Cuadro 49. Edad media de menopausia para mujeres de la clase soeial alta y de la clase social baja, 
nacidas entre 1916-1924. 
Table 49. Mean age at meaopause for low and high social class for womeo born 1916-1924. 
El cuadro 50 muesúa el tipo de menopausia (natural o quirtirgica) se* la clase socid Se 
observa soqxendenkmmte un mayor porcentaje de menopausias qdgicas entre la clase social 
baja. 
MENOPAUSU NATURAL MENOPAUSIA QUIR~RGICA 
CLASE BAIA 76.6% ( ~ 3 . 0 6 6 )  23.4% ( ~ 9 3 9 )  
CLASE ALTA 78.P? (n=I.240) 21.1% ( ~ 3 3 1 )  
Chkqnan: Peam~~ Vabr: 3.62 Grados de libertad: 1. Probabilidad: 0.05780. 
Cuadra 50. DisMbucitki de mujeres erpue.%as y no expuesta8 al hambre según el tipo de menopamh. 
Table U). Cro&abuWon ofthe exposition to tbe bunger by iype of menopause. 
El cuadro 51 muestra la edad media de menopausia, la desviación estaihdar, el número de 
casos y los resultados del auáüsis estadistiw para mujeres expuestas y no expuestas al hambre, 
Resfriceidn calddcu y funci6n o v d t h  
nacidas entre 1916-1924, y que por Lo tanto tenian entre 21 y 29 años durante el "mviemo del 
hambre". El análisis mcluye sólo a mujeres con menopausia natural y no muestra diferencias 
signiücativas en la edad media de menopausia entre mujeres expuestas y no expuestas al hambre. 
EDAD DE MENOPAUSIA 
NO EXPUESTAS So 25 i 3 99 (n=2.419) 
si IWUESAS 50 02 i 4 49 (n=716) 
Valor de la t: 1.29; grados de libertad: 1071.06; p:0.231. 
Cuadro 51. Edad media de menopausia para mujeres expuestas y no expuestas al hambre. 
Table 51. Mean age a t  menopause for exposed and unexposed women. 
No existe tampoco una correlación entre la edad de menarquia y la edad de menopausia ni 
entre las mujeres expuestas (r:-0.0053) ni entre las no expuestas al hambre (r: 0.001 1). 
Se repitieron los anáiisis de la edad de menopausia para mujeres expuestas y no expuestas 
al hambíe para cada una de las calses sociales. Los resuhados pueden verse en el cuadro 52 y no 
muestran diferencias significativas entre expuestas y no expuestas al hambre en ninguna de las dos 
clase d e s ,  ni entre las clases sociales para mujeres expuestas y no expuestas. 
EDAD DE MENOPAUSIA 
CLASE SOCIAL BAIA' CLASE SOCIAL ALTA: 
NO EXPUESIAS3 50.09 f 4.07 (n=1.457) 50.45 f 3.98 (n=644) 
SI WPUESTAS4 49.87 f 4.48 (11484) 50.17 i 4.61 (n=151) 
1 Expueatas y no expuestas de la clwe social baja  Valor de la t: 0.94; C L :  765.03; p: 0.346. 
'. Expuestas y no expuestas de la clase social alta. Valor de la t: 0.75; GL.: 793; p:0.454. 
' Clase social alta y clase m i a l  baja de mujeres no expuestas. Valor de la t: -1.87;GL: 2099 p: 0.061. 
'Clase socid alta y baja de mujeres expuestas. Valor de la t: -0.71;GL: 633 p: 0.479. 
Cuadro 52. Edad media de menopausia para mujeres expuestas y no expuestas al hambre de diferentes 
clases sociales. 
Table 52. Mean age at menopause for exposed and unexposed women.in ihe díferents social elasses. 
Controlando por la edad de menopausia (menopausia precol media y tardía - ver 
definición en material y métodos-) tampoco se observan diferencias entre mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre (ver cuadro 53). 
ConsecnetlfIas a largo &zo de la reSlnSlncci6n caibrica: vaio~ci6n en mujeres europeas 
SI EXPUESTAS 14.i% (n=105) 56.6% ( n 4 5 )  28.8% (n=206) 
Chi-aguare: P-n. Valor: 2.29. GL: 2. Probabilidad: 051809 
Cuadro 53. Distribución de las mujeres expuestas y no expuestas al hambre segúo menopausia temprana, 
media y tardía. 
Table 53. Crosstabulaíion o í  exposiiion to the hunger by early, medium and delayed menopiuse. 
El cuadro 54 muestra los porcentajes de mujeres eon menopausia quirúrgica y natural 
según fueran expuestas o no al hambre. Se observa de forma üamativa un porcentaje 
signiñcativamente mayor de menopausias quirúrgicas entre las mujeres expuestas al hambre. 
MENOPAUSU NATURAL MENOPAUSIA QUIR~RGICA 
NO EXPUESTAS 78.4% (n=2.419) 21.6% (M) 
SI EXPWSTAS 72.3% (11=716) 2 7 . ~ 0  (1~274) 
CbCsqiure: Purson. Valor: 15.65. Grados de libertad: 1. Probabiüdad: 0.00008. 
Cuadro 54. DMr¡buci6n de mujeres expuestas y no expuestas al hambre según el tipo de menopuoia. 
TaMe 54. Crosstibulritlon of the exposltion to the bunger by íype oí  menopause. 
El cuadro 55 indica el tipo de menopausia quirúrgica entre las expuestas y no expuestas. 
No se observan diferem5as sigdkativas entre el tipo de menopausia quinírgica de mujeres 
expuestas y m expuestas al hambre. 
si EXEUESTAS 48.3% (n=lll) 10.4% ( ~ 2 4 )  41.3% ( ~ 9 5 )  
Chi-aguare: Pcarson. Valor: 1.49. GL: 2. Probabilidad: 0.47308. 
Cuadro 55. DLstribodón de Lis mujeres con menopausia quirúrgica expuestas y no expuestas al hambre 
según el tipo de intervención. 
Table 55. Crosstabulaiion for women with surgery menopause oí  the exposition to the hunger by type of 
su%eiy. 
Dado que el hambre afectó de f o m  difhncial según el nivel socioeconómica y dado, 
también, que la edad de menopausia de las nnjeres de la clase social baja para el total de la 
muestra, es ~ t i ~ t e  mis temprana (ver capitulo m), se repitieron estos Ultimos adkiis 
pero controlando por la ciase social Los resultados (ver cuadros 56 y 57) muestran que las 
diferaicias entre el tipo de menopausia (natural o quirúrgica) entre mujeres expuestas y no 
expue-stasalhambre sepierdenparalasmujeresdeiaciasesocialaita. 
MENOPAUSIA NATURAL MENOPAUSIA QUIRÚRGICA 
NOEXWESTAS 7% (n=l457) 22% (n=-IlO) 
SI EXPUESTAS 72 6% (n=484) 274% (n=183) 
ChCsquare Punoa. Valor: 8.2% Grados de libertad: 1. Probabilidad: 0.00414. 
Cuadro 56. Disiribuclbn en la clase social baja de mujeres expuestas y no expuestas al hambre segiiii el 
tipo de menopausia. 
Table 56. Cmostabulition of tbe exposition to tbe bunger by type of mcwpause for nomen ln the lowest 
weial elass. 
MENOPAUSIA NATUBAL MENOPAUSIA QUIR~~GICA 
NO EXPUESTAS 80.3Y0 (n=644) 19.7% (n=158) 
SI l2xwEsrAS 74.4% (n=151) 25.6% (n=52) 
Chi-aq~ue: Puraon. Valor: 3.42. Grados de Libutad: 1. Probabilidad: 0.0&406. 
Cuadro 57. Disú'ibucibn para la clase wdiil alta de mujeres expuestas y no expuestas al hambre segb el 
tipo de menopansir. 
Table 57. Crwstibulation of tbe eirposition to the hunger by íype of menopause in tbe higbePt social 
c w  
También se analizó si independientemente de ia exposicibn al hambre, el tipo de 
menopausia tenía alguna asociación con el nivel socioeconómico. Los resultados (ver cuadros 58 y 
59) muestran que tanto en mujeres expuestas como no expuestas al hambre el tipo de menopausia 
es indepedenie de la ciase social 
MENOPAUSIA NATURAL MENOPAUSIA QUIR~GICA 
CLASE SOCiAL BAJA 78% (~1.457) 22% (n=410) 
CLASE SOCIAL. ALTA 80.3% (n=644) 19.7Y0 (~158) 
CbLsquare: Pearsoa Valor: 1.54. Grados de libertad: 1. Probabilidad: 0.21387. 
Cuadro 58. DisMbucIón para mujeres no expueshs al hambre de la clase social alta y baja según el tipo 
de menopausia. 
Table 58. Cmstabulation for uneirposed women to the famine of the SES by type of menopause. 
Conscfncndas a & ~ P r < u o  de ia restricción cal6tica: vaiomción en mujeres europeas 
MENOPAUSIA NATURAL MENOPAUSIA QLJIRÚRGICA 
CLASE SOClAL BAJA 72.6% (n-) 27.4% (n=183) 
CLASE SOCIAL ALTA 74.4% (n=151) 25.6% (n=52) 
Chi-square: Pearson. Valor: 0.26. Grados de libertad: 1. Probabilidad: 0.60900. 
Cuadro 59. Dictribuci6n para expwstas al hambre de la clase social d i a  y baja según el tipo de 
menopausia. 
TaMe 59. Croostibulaíion for exposed womeu to tbe famine of the SES by iype of menopause. 
Dado que parece existir una fuerte inmiencia de la clase social y de la exposición al hambre 
sobre el tipo de menopausia se ha0 una regresi6n logística para d e t e  cual de las dos variables 
es la que mejor expiica el tipo de menopausia. Los resultados se pueden ver en el siguiente cuadro 
(cuaáro 60) y muestran que es la exposición al hambre k det&te en el tipo de menopausia. 
Este modelo oíkm un 77.31% de predicciones correctas. Se o h  también que la probabilidad 
de tener menopausia quirúrgica es de 1.35 veces superior en las mujeres que pasaron hambre. 
exposición al hambre sobre el üpo de menopausia. 
Tabie 60. Resdtsvf Iogi.ñlc regreaslon anllysis oC tbe social class and erposure to tbe hmger on type of 
Constaare 
NRd- 
Expasiabnalhan>bre 
Con el objetwo de cimtciexizar y comparar a las mujeres que estuvison expuestas al 
~yquet ieoenmeno~suginrricaconlasI . jeresquetambieai t ienemen~pauSia  
quirúrgicapero w estuvkmnexpuestasalhambre y conaquellasquetimenmmopausianaturtily 
eshiviemnonoexpuestasalhamóre,elnurdro61 muestmladesuip~i6n&algunasvdles 
antmpométn~~~ cada uno de los grupos descritos. Se observa, por un lado, que las m u h  
expieStas al hambre y con menopausia quiFiirgca difieren de las no expuestas pero también con 
menopausia quirúrgica, en la longitud de piernas, envergadura, úkiice. &mico, edad ginecológica y 
el perimetro de cadera. Por otro lado, difieaen de las mujeres también expuestas al hamtxe pero con 
Mn, 60. Reailtido del análisis de r e g m i h  IogiJtien de las v u i i b k s  nivel soeioacon6mieo y 
R 
0.0000 
0.0502 
P 
0.0000 
0.1650 
0,0007 
Odds Iatio 
0.8813 
1.3577 
Restrieeidn caldrica y funcldn ovárica 
menopausia natural en el paimetro de cadera. Y por iiltimo, difieren. de las mujeres con 
menopausia naturai pero no expuestas al hamhe, en la longitud de piemas. el indice córmico y el 
perímetro de cadera. En resumen, lo que se observa es que las diferencias son las propiias entre las 
mujeres expuestas y no expuestas. 
cintura I 
Perimetro 106.64I8.85 (n=81) 1 104.04B.39 (n=186)* 104.34i8.37 (n=188)* 103.97 f 7.94 (n=691)* 
Edad 11.99i3.53 (n=274) 1 11.24f3.24 (n=ó67)* 11.97k3.40 (n=716) 11.58 f 3.22 (n=2419)* 
cadera 
Indice 0.79210.05 (n=8l) 
cinllualQdaa 
Edad & 13.47f1.67 (~274) 
gimco16giQ# 1 
#La edad ginecológica hace referencia a los aiiw que llevaban menstmando cuando wurri6 el Uiaviemo 
0.799iO.09 (n=186) 0.79910.04 (1~188) 0.794 i0.05 (r491) 
13.5M1.66 (n=667) 13.58i1.73 (n=716) 13.55 i 1.55 (~2419) 
del hambre". 
pc0.05 con las mujeres expuestas al hambre con menopausia quirúrgica. 
Cuadro 61. Descripción de algunas variables antropomCtric.s para mujeres con menopausia quinirgiea 
expuestas al hambre versus mujeres no expuestas al hambre pero con menopausia quirúrgica y mujeres 
si expuestas y no expuestas ai hambre pero con menopausia natural. 
Table 61. Descripiion of some anthropometries variables for exposed women witb surgery menopause 
versus unerposed mmen with smgery menopause and erposed and mexposed women with natural 
menopause. 
Los siguientes cuadros (6264) muestran con h misma intención los resultados para 
algunas variables cualitativas. Se observa que las mujeres expuestas al hambre con menopausia 
qunúrgica tienen un porcentaje ~ c a t i v a m e n t e  mayor de mujeres de la clase social baja que 
entre las mujeres no expuestas y con menopausia naturaL Se observa también, como es lógico, un 
Consecwnciap a largo &LO de ia rcswiccidn crJ6rica: vaiomción en mujeres europeas 
porcentaje mayor de ciclos menstniales irregulares para las mujeres expuestas y con menopausia 
quiri~gica, M e  a las no expuestas tanto con mpausia natural como con menopausia 
quinúgica. Y por úiiimo, se observa que las mujeres expuestas con menopausia quirúrgica tuvieron 
signüi~~tivamente menor porcentaje & ciclos irregdam durante el "invierno del hambre" que las 
mujeres también expuestas pero con menopausia natural 
' Chi-square: Pearson. Valor: 0.26. GL.: 1. RobrWidid: 0.60900. 
' Chi-square: Pearson. Valor: 7.34. GL.: 1. Probabüldad: 0.00673. 
Cuadro 62. Comparacl6n de las mujeres expuestas con menopausia quirúrgica versus mujeres no 
expuestas pero con menopausia quirúrgica y mujeres si expuestas y no expuestrs al hambre pero con 
menopausia nahual, segón la clase socirl. 
Table 62. Crosstabulation of exposed women wiih surgery menopaw vems unexposed women with 
surgery menopause and exposed and unexposed women with nahual menopause, according to the social 
class. 
MENOPAUSIA QUIR~JRGICA MENOPAUSIA NATURAL 
vaoa Valor: 103.4. GL.: 1. Prubibilidad: 0.00000 
Si e>sxiesras 
Ciasebaja íi.9?? (n=183) 
Clase alta 22.1% (n=52) 
' C h i - m e :  P u n w .  Valor: 1.49. GL.: 1. RobiMlidid: 032136. 
' Chi-square: P e u m .  Valor: 186.02. GL.: 1. ProbabWdid: 0.00000. 
Coridro 63. Comparaci6n de Ils *es expuedms con menopausia quirúrgica versus mujeres no 
expnertis pero con menopausia quirúr@ca y m@erer d espnestu y no expuestas al hambre pero con 
menopaluia natwal, se- I i  predencia o w de c i c l ~  Irregulares durante el "invierno del hambre". 
Table 63. Crosstabulation of exposed women with surgery menopause versus unexposed women with 
surgery menopanse and erposed and ~ e x p o s e d  women with nahinl menopause, according to the 
presence of irregular memtrual cycles. 
No expuestas1 si  d NO a p e s d  
72.2% (n=411) 76.2% (n=484) 69.3% (n=1457) 
27.8% (~158) 23.8% (n=151) 3O.Ph (n=644) 
'Chi-square: Peanon. Valor: 2.74. GL: 1. Probabilidad: 0.09775 
Rcsfriccibn calórica y funcibn 0~6rica 
Chi-square: Peanon Valor: 0.785. GL: 2. Probabilidad: 0.67521 
Cbi-square: Pearson. Valor: 6.98. GL.: 2. Robabilidad: 0.03038. 
"bi-square: Pearson Valor: 356. GL.: 2. Robabilidad: 0.16836. 
Cuadro 64. Comparacibn de las mujeres expuestw con menopausia quirúrgica versus mujeres no 
expuestw pero con menopausia quhkgica y mujeres si expuestas al bmabre pero con menopausia 
naiural según el número de ciclos meastruiles perdidos duriate el "lnderno del hambren. 
Table 64. Crossiabulation o1 exposed women witb surgery menopause versus unexposed women wiib 
surgery menopauw m d  e@ m d  unexposed women witb natural menopause, according to tbe 
number oí  los1 menstrual cycles. 
En resumen, se observa que las mujeres de la clase social baja tienen una edad de 
menopausia significativamente más temprana que las mujeres de la clase social alta, y además 
presentan un porcentaje mayor de menopausias quiriirgicas. No hay diferencias entre las 
edades medias de menopausia de mujeres expuestas y no expuestas al hambre, pero existe, 
también un mayor porcentaje de menopausias quirúrgicas entre las mujeres expuestas al 
hambre. El efecto de tal asociación podria ir muiiado por la clase social, pero al controlar por 
la exposición al hambre no se observa un efecto de la clase social sobre el tipo de menopausia. 
Se han controlado otras variables antropométricas y fisiológicas para intentar determinar 
alguna asociaci6n con el tipo de menopausia. Los resultados no han mostrado ninguna 
asociación clara. 
6. Asociación de[ tipo de menopausia con otms variables. 
Con el objetivo de establecer asociaciones entre el tipo de menopausia y otras variables 
relaciomdas con la fimción ovárica se ha apücado un anáüsis mitivariante de derrespo* 
múltiples. En el d i s  se consideraron las siguientes variables: tipo de menopausii (natural o 
quirúrgica), exposición al hambre, edad ginm16gica d c a d a  en tres categorías, irregukdad de 
los ciclos y número de ciclos nienstniales perdidos durante el 'SuinMano del hambre", tipo de 
Consecwnclep a largo plazo de la restricctdn colórica: wloracIbn en d~ujem eumpeas 
memquia (temprana y tardía) y tipo de menopsia (temprana y tardia). Del anáiis& se obhMeron 
dos dhenshes (ver gráñco Z), la dimensión 1 detinida por la presea& o ausencia de ciclos 
irre- durante el "invierno del hambre" expiica el 35.1% de la v a r i a W  total de los datos y 
la dimensión 2, deñnida por las memquias tempranas y taniías, explica el 29%. No se observan 
claras asociaciones entre las variables del modelo, aunque podrhmos asociar por un lado, la 
menopausia natural, menopausia tardía, no exposición al hambe, no ciclos irregulam durante el 
''ininviemo del hambre" y una edad ginem16gica entre 10-15 años desde el "invierno del hambre" y 
por otro lado, la menopausia quirúrgica, menopausia temprana, si exposición al hambe y todas las 
variables relacionadas con el número de ciclos nmstmaies perdidos durante el "invierno del 
hambre". Las umarquias tempranas y tardías no apmxen asociadas a ningún tipo de mnopausia, 
pao si a las edades ginecológicas mayores y menores, respectivamente. 
- - 
Gráüco 22. Ordenación del tipo de menopada en relación ai resto de variables relativas a los ciclos 
menanules. 
Restricción calórica y función ovárica 
1. Edad de menaquia. 
1.1. Cambio secular. 
La afici6n de la menarquia, o primer ciclo menstrual, es una de las características más 
Damativas de maduración sexual en n i h .  El interés científico-médico por este hecho se remonta a 
tiempos muy antiguos, pero no se han tenido datos fiables y disponibles hasta el siglo XIX. Tmer 
fue uno de los pioneros en hacer revisiones en publicaciones internacionales sobre cambio secular 
en menarquia (Tanner, 1962). 
La edad de menarquia en muchos países de Europa se ha adelantado 2-4 años durante los 
úítimos 100 años, lo cual representa un adelanto de 3-4 meses por década. Van Wieringen ha 
registrado una edad naedia de menarquia para niñas holandesas en 1955, 1965 y 1980 de 13.6,13.3 
y 13.2 años mqxaivamente (van Wieringen et al., 1971 ; Roede y van Wkingen, 1985). El cambio 
senilarenedaddemenarquiaenniñasestadounidensesdesde 1935- 196Otuvoundescensode 
3.2 meses por década y pasó de ser 13.2 aüos en 1935 a 12.4 años en 1960 (Wyshak, 1983). 
No en todos los paises del mundo se ha encontrado cambio senilar en edad de menarquia y 
tal y como ocurre con la talla, m algunos paises y10 por circunstancias concretas la k&ncia en 
edad de memquia es negativa (retraso en vez de adelanto). Hughes and Jones (1985), registraron 
edades & meaarquia en 46 regiones o paises d i f i e s ,  en los años 70. La menarquia o& en 
los paises desarrollados de Europa entre los 13 (Inglaterra y Bélgica) y los 13.4 (Holanda), con la 
excepción de las niñas italianas, que tenían una menarquia más temprana, de 12.8 años. Las edades 
de maiarpUia en los Estados Unidos y en Canadá fue de 12.8 y 13.2 &S, mpectivarnente. En 
Hong Kong y Jap6n, la edad de menarqUia fue registrada en 13.1 y 12.9 años, respectivamente. En 
los países &canos, la menarquia fue de 14 años en Sudan y 15.2 en Egipto. En las poblaciones 
tradicionales de Nepal y Papúa Nueva Guinea, la menwquia era superior a los 16 años. 
La causa del cambio secular y la diferencia existente en la edad de menarquia entre paises, 
ha sido discutido ampliamente y no puede ser atribwdo a un iinico mor.  ES, <m embargo, la 
interrelación de una compleja serie de factores los implicados en estos cambios y diferencias, de los 
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cuaies la mejora en la dieta y en el cuidado de la saiud parecen ser los más importantes (Tanner, 
1962; van W a e n ,  1978; Susanne, 1985). Otros factores taies como la ocupación y el nivel 
educativo de los padres, el grado de u&mimQt,n de los lugares de procedencia de las mujeres y el 
tamaño familiar que indican factores ~ n 6 1 1 1 i c o s  ,y otros como la variación geográñca, han 
sido cuidadosamente revisados por Danker-Hopfe (1986) para población europea como factores 
senmiarios que pueden estar c o r i d i c k e  otros, como la diferencia en el patrón nutricionai.. 
Los resultados que sohe cambio secular aparecen en la presente tesis son un buen ejemplo 
de cóm> una situación de est& ecológico - asociada a las condiciones vividas durante la ii Guerra 
Mundial -, puede invertir la tendencia de cambio secular en edad de menarquia vista para 
poblaciones europeas del úitimo siglo. 
El mayor retraso en la edad de menarquia aparece en las niñas holandesas que tenian entre 
1Oy 16afiosalmiciOdelaiiGuenaMimdiaLLasmaaSquet~8añosomenosalco~de 
la guara empiezan a mostrar un descenso en sus edades de memquia y aquellas que tenian 6 años 
omenosalmiiciarselaguerrayatienenunasedadesde~uiansiy simhmalasdeantesdela 
guerra. Por lo tanto cuanto más alejadas estaban las edades de mico de desarrollo puberal de las 
edadesque setenianalcomemar laguerralaguerra, menor eselefecto. SoniasmaaSqueteoían 
1 1 aüos al i n k x  la guerra, y que por tanto pasaron su dewmllo puberal durrmte toda la guerra, 
las que rmiestran un mayor re&aso en sus edades de twmquia (14.08 años). Es a partir de dicha 
edad (u- nacidas en 1930) d o  se puede empezar a obsercriir clarame& una tenden& en 
la edad de m u i a  a dh imir  con el tiempo. Estos redados son concordantes con lo visto por 
vanNoordyKaaks(1991)enuncJhidioimSerioranilamiSmapoblaciónsoheedadde~~ 
y 11 Guerra Mimdial en Holanda. 
LosresultadosqueHidicPmladistriitucióndelaslasesdemenarquiadesde1916hasta 
1941 yaquellosquemuestnmla~óndelospo~jesdeedadesdemeaiarquiatemprana, 
medíaytardia,~elretrasoenlasedadesdemenarquiaentre 1924y 1939. 
En su tesis, Trienekais (1985) estmia que a partir de 1941 la dieta de la población 
holandesa había empQado a cambiar y a ser más uniforme debido a la puesta en marcha del Cierna 
de racionamiento de los alimensos. El racionamiento empezó al ñnai de 1939, un poco antes del 
inicio de la guemi, cuando aún los Países Bajos pensaban que se mantendríau neueeles, y 
hcbnaba exitosameate en todo el país al ñual de abd de 1941, aiando las patatas fueron 
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mchiidas en la cartilla (Dols y Arcken, 1946; S t a ,  1945). El sistema de racionaoiento provow 
que el patrón alimenticio holandes se igualara para toda la población y pudo incluso haber mejorado 
la dieta de cieríos grupos sociales, pero a pesar de ello se redujeron en un 10% las calorías per 
cápita disponibles. La composición de la dieta media había cambiado hacia un cousumo más alto de 
~~~bohidratos y menor consumo de grasas (Trienekens, 1985). La reducción en la mgesta calórica 
podría explicar el efecto enconirado sobre la edad & menarquia de las mujeres nacidas entre 1924 
y 1930, que esperaban su primera menshuación y habian cambiado a la vez su patrón alimenticio 
reduciendo el consumo & Falorías. Como vaemas más adelante el "invierno del hambre" aguduó 
ésta mttkción calórica. 
En un estudio reciente sobre cambio secukr en crecimiento y maduración de mujeres nws 
nacidas entre 1920 y 1970 (Dubrova et al., 1995) se encontró también que es a partir de las 
mujeres nacidas con posterioridad a 1930 donde se empieza a apreciar un notable descenso en la 
edad de maUnpuia. Las mujeres nacidas con anterioxidad a dicha fecha rmiestran, por el contrario, 
un marcado retraso en sus edades & mem-quia. Los autores atribuyen, también, dicho retraso a la 
influencia que las duras condiciones de vida durante el paiodo de la íi Guerra MundUil tuvieron 
sobre el d e n t o  y maduración & las mujeres nacidas entre 1920 y 1930. Para la mayoría de 
ellas el periodo de la mfancia y maduración semial tianscumó durante el periodo de guerra. 
Resultados smiilares han sido descntos en Frmandia ( W m  y Widholm, 1969), Alemania 
(Simmel, 1952), Béigica (E%, 1945) y Japón (Hoel et d., 1983), pero no en Noniega (Ljestol, 
1982). 
1.2. Efecro de la restricción cdórica. 
En el trabajo citado & van Noord y Kaaks (1991) ya se apuntaba el efecto que el "invierno 
de1hamlxe"two soimlamenarquia. C o n l o s ~ o s d e l a p m e n t e t e s i s  e codhadicho 
efecto y se &de el efecto diferencial que tuvo el "invierno del buhe'', según la edad de 
exposición 
Se hubiaa esperado que existieran diferencias sigdcativas en la aparición de la edad de 
menarquia entre mujeres expuestas y m expuestas al hambre, de mama que las mujeres expuestas 
tuvieran una edad de menarquia más tardía. Los anáüsis, año por año, no han wníirmado dicha 
hipótesis a niaguna edad concreta, lo que su+ que el retraso en la edad de menarquia 
Consec~~ncias  krgo plazo de k mstrlcción &rica: valomibn en mujeres eumpeaa 
encontrado fue algo general en todas las mujeres que suíiieron la II Guem Mimdial a la edad en 
queesrabenesperandokmenarquiaLosanálisisporgniposdeedadsíco~qued'"in~ 
del hambre" retrasó aún más la menarquia en las mujeres expuestas al hambre entre los 13-17 años. 
Este gnipo de edad tiene las W de menarquia m8s tardías tanto las que diiem las 
consecuencias del ''invierno del hambre" como las que no. Y además la edad media de memquia 
deksnoexpe&saesaedadesq@hwam& . .  . difkxnte de las edades medias de memrquia de 
las no expuestas de los otros grupos de edad o.0000, con todos los gnipos de edad). Esto 
podría estar indica& que las condiciones de vida durairte h II GYew Mundial de los tres años 
anteriores al "invierno del hambre" y que fueron míkios por toda la población, fuaon más 
det~esanelretnisodelaedadde~queUniuunaited'~odelhunbre"yque, 
efdamente existe una etapa más sensible a las condiciones medioambientaies en el retraso de la 
edad de menarquia y que se sitúa entre los 10 y los 13 años de edad, es decir, en las edades de 
micio de la maduración sexual. La importancia del estado nuhkional en las edades justo antes del 
inicio de la meoarquia ya ha sido estabiecida antdxmente en varios estiadios Qmer, 1962; 
Liestol y Rosenberg, 1995; Onat y Ertem, 1995; Sirnondon et al., 1997). 
Lie-stol(1982) en un estudio sobre la d a c h  entre adiciones s o c i o e c o n ó ~  y edad de 
. . 
menarquiaenmujeresno~egas, mostró que elperiado cmxino alnacmnento ajusto deq& es 
muy seosible a las oondicianes medioambientales y que si éstas resultan adversas en este tiempo la 
edaddemenarqiiiasewráretrasadaDespitésdeestepaiododsistemareproductivoesmax>s 
dle.Enlaedolescenciaunascondicionesadversaspuedenretrasar~laedadde 
menarquia o provocar amenomas an mujeres que ya tienen la nkshuación (Lkstol, 1982). 
Enm~estudiolosefedosderetnisoenIaedadde~Uiadebidoakrestncción 
&ricaparecenlnmtadosalasniaasque~másde9 años yno s e h a ~ o m n g i m o t r o  
peaiodo adicional de seosibilidad ambhtal post-natal como el propuesto por -01 (van Noord y 
Kaaks, 1991). S m ~ o , e s ~ e q u e l a s m u j e r e s d e l g n i p o d e ~ ~ j o v e n . ( ~ 4  y 
9~sniandod'~Hiviwo&l~")quesufiieronkhamtaunatienaiunaedadde~uia 
mástempnmaqueiasquenopa981~nhanibre,eseS, seapreciaunefecto opuestoalqueonnri6 
en otros gnipos de edad e inchiso opuesto a la hipótesis de LiestoL Aunque esta diferencia no es 
sigdkativa por gnipos de edad (pao se encwma muy ca.cana a k sipükaci6n -@.062-), en 
los anáüsis año por año sí se han encontrado edades de meaYirquia significafrvament . .  . e más 
tempranasen~mujeaesquetenian4y6añosdunrntedHNiemodelhaml*e.Todoestomerece 
una reflexión sobretodo si tenemos en cuenta, que en este grupc de edad la reshicción calórica ha 
tenido un efecto muy negativo sobre el mcimiento óseo (ver capitulo N) flor que las niñas que 
suíiieron las consecuencias del hambre duraute esta edad tuvieron luego una edad de menarquia 
más temprana? &e que el ambb drástico en las condiciones de vida a una edad concreta acelera 
la maduración de la función ovárica reflejándose en una edad de menarquia más temprana'? . 
El ñn del embargo en la zona Oeste de Holanda comcidió con el fin de la 11 Guerra Mundial 
de manera que muy rápidamente las condiciones de vida mejoraron para toda la población. El 
cambio en las condiciones de vida para las m+ que habían sufrido las terribles consecuencjas 
del hamtxe, fue muy drástb y rápido (Stein et al., 1975). Un estudio relatrvamente reciente sobre 
edad de m u i a  y crecimiento en niñas indias adoptadas en Suecia (Proos et al., 1991a; 1991 b) 
muestra como la mejora en la calidad de vida durante los primaos dos  de vida está asociada con 
u n a ~ u i a m 8 s t e m p r a a a y c o n u n ~ ~ e ~ c a e c m i r a r t  . . o puberal en talla. En dicho aitiailo las 
nmaS adoptadas que habían &ido mahiutricibn durante sus primeros años de vida (1-7 &S) 
alcanzaron en su país de acogida una edad de xnenarquia más temprana no sólo que las niñas indias 
de zonas rurales y urbanas y10 de clase social aita, sino mcluso que las niñas suecas. Sm embargo, la 
talla 6nal alcanzada fue sólo iigemmente superior a la de la población Hdia femenma en genemi, 
pero infaior a la de las mujeres indias de la ckse social alta y por supuesto a la de las mujeres 
suecas (Proos et al., 1991a). El artículo conciuye suixaymdo que el crecimiento lineal y la talla 
ñnal dependen, aparte del componente genétb, tanto de las condiciones nutricionales previas 
como del grado y momento del s u b s i i e  catch-ug, mientras que la edad de menarquia s610 
depende de este último. Los autores, además, creen que son los factores asociados con la rápida 
transición de un medio ambiente menos prmlegiado a otro privilegiado los responsables de la 
maduraci6n temprrma. Nuestros resultados resultan concordantes con los de niñas Mias y muy 
pbabiemenle los fadores implicados sean los mismos. Todo esto sugernía que el aumento en la 
tasa de crecimiento durante la muperación de una situación de restricción cal6nca podría resultar 
en una maduración más tempraua siempre que esto ocurra en un periodo crítico. Este paiodo 
podría comcidir con el momento en el que están ociirriendo los cambios en el hipotálamo que 
conducen a alamar la madurez s e d  Esta misma hip6tesis fue analizada por Bowguignon et al., 
(1 992) en ratas, ilegando a la conclusión de que ef-, d@endo de la edad en la cual se 
mejoren las condiciones de 6 nutricbnal se alcama antes la madurez s e m  en roedores este 
efecto fue observado cuando la mejora de las condiciones (y su o3antenimento) ocurría antes del 
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Cbnsecwmlar a largo plazo de I<i restricción caidriu: doncidn en m~&ns europeas 
destete, indicando que la maduraci6n hipotakka era xmible a cambios' en las condiciones 
nuhicionales durante un periodo crítico precedente a la madurez s e x d  
No hay que olvidar, además, que las niñas holandesas de nuestro estudio que tenían entre 4 
y 9 años cuando el "iuinviemo del hambre" habían nacido al inicio de la 11 Guerra Mundial y, por lo 
tanto, habíau sufiido unas duras condiciones medioambhtab ya desde su nacimiento y por lo 
tanto m e  un amplio espacio & tiempo. 
Otro estudio reciente sobre los det ednantes en la edad de menarquia durante la 
infancia en mujeres guatemaltecas (Khm et al., 1996) muestra que la resiricci6n calórica 
s u m a  durante la infancia hasta los 7 años está asociada con una menarquia tardía y una talla 
íinai infior  a los estándares de referencia NCWS. No se precisa en este articulo el estatus 
nutricional de las mujeres desde los 7 años hasta los 18 aunque todas ellas provenían de la 
Guatemala nual y probablemente a partir de los 7 años su ingesta cal6ric.a no mejor6 
sustancialmente. 
Este artínilo comparado con el anterior y con nuestros propios resultados nos puede dar 
una idea de la importancia de la prolongaci6n de las "malas condiciones" durante la mfanck la 
. ., restncaoncal~delasnmasho~demiestranniestraydelasnmasmdiasadoptadas,fue 
seguida & una llamativa mejora en su ingesta CaMrica que tuvo como resultado un adelanto de la 
menarquia pro una talla ñnal mferior a la esperada pnra cada une de las poblaciones. Si embargo 
si las condiciones ambientales negativas son perdiirables a lo largo de toda la etapa de crecimiento 
elresuttrsdoñnales~a~Uiam8stardiayunetallacadultamfenoralaesperada, comolovisto 
ainnijeresguatemaitecas. 
Por el contrario, para las mujeres que suiikmn la hambnma entre los 13-17 años, se 
. . 
observaa l~ f i empoune~de lares tncnónca lór i casobree l~o6seo  ylaedadde 
~uiaNo~w)~nentreelvalordelaedad&meaarquiaybspanínietros6seos 
(r=0.0439 para la talla y ~0.0669 para la envergadura), lo que sugiere que ambos sufrieron el 
efectodeiarestriccióniudepedi, shquelaedaddemenarquiainai~enlatatlao en 
e l v a l o r d e l r e s t o & l o s ~ s 6 s e o s , n i a l r e v ~ .  LoquesipoWahaberocinrido, sielmicio 
delamenarquiaesunbuenmdicador de ñ n a i k a c i 6 n d e l ~ o  óseo, esque las mujemque 
tenian 13~oscuandosuñieaOnel"mviemo&lhaml*e"hubierantemdom8stiempOdeaece~que 
las que tenían 15 años al habbeles retrasado la memquia. La edad media de menarquia de las 
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niñas que tenían 13 años y que sufrieron la3 duras co-encias del "invierno del hambre" es de 
14.08 años y para las niñas que tenían 15 años es de 14.42 años. Por lo tanto, las niñas de 13 aiios 
pudieron tener algún tiempo más para seguir creciaido una vez que las condiciones 
ambientales mejomm. 
Es htemmte m a h r  que es poslbte que las duras condiciones medioambientales durante 
la guerra tuvieran un efecto mayor sobre las las de maduración tardía. lo que expliwía, de 
nuevo, que las diferencias encontradas entre mujeres expuestas y MI expuestas al hmhe  fueran 
a l tameote~ene lgn ipoqueten íaentre  14y 17añoscuaiado su6ieronel"invieinodel 
hambre". Una manera de controlar esta posibilidad es a través de los indicadores de nivel 
socioeumÓnac0 ya que es conocido que existe m8s porcentaje de madinadom tardías entre las 
mjeres de la clase social más desfavorecida (Tam~t, 1962). Efectivamente, ai nuestra muestra e 
de la exposición al hambre, las mujeres de la clase social m8s deskvorecida 
tienen ma edad de v u i a  s ~ c a ~  más tardía. Esto es cierto en los gnipos de edad 
m8s aitos y la sigmficacón disminuye y áesaparece en las mujeres más jóvenes. Estudios m h t e s  
oonpobla~nesmpeasmesbnmestamisinatendenciaenlasedadesmediasde~uiade 
m- m e m h t e s  a clases sociales difenxtes (Rosenbag, 1991) posibIemente debido a una 
igualdad entre las codciones de vida entre clases sociaks de ciertos paises europeos. 
Los resultados encontrados para la edad de memquia entre mujeres expuestas y no 
expuestas en difkrentes clases sociales son dificiies de expiicar. i~ desapamón de la qpiicación 
en la edad de menarquia entre las mujeres expuestas y no expuestas a los 13-17 en la clase social 
baja, podría explicarse porque el hambre afectó m8s dura- a las mujeres de la clase social baja, 
haciendo que las diferencias desapamieran entre expuestas y no expuestas. Sm embargo, la 
sipiíicaci6n aiconttada para las mujaes de la clase social bja de mawm que las expuestas entre 
los 4-9 años tienen m edad de mwarquia más temprana resulta más dificil de explicar. Podría ser, 
como ya se ha comentado anteriormente, que el cambio tan drástico en las condiciones 
medioambientaies después de la guara hubiera acelerado la edad de nmaquh más entre las 
mujeres de la clase social baja ya que el cambio en estas condiciones h e  posiblemate mayor para 
ellas. 
Consecwenciaa a lawo pkro de la restricción coldrica: vaionción en mujeres cvroocw 
La edad de menarquia sgdicativamente más témprana encontrada entre las mujerea 
expuestasenirelos 18-19 añosdelaclase socialaltapodriaestarmostrando algimefecto de las 
condiciones adversas vividas durante la 1 Guerra Mundial o la crisis & los años 30. 
2- Ciclos memtruales. 
Losresultadosdeestatesismu~unaclaraaso&ci6nentrelasco~nesdevida 
establecidas durante la ii Guemi Mundial en Holanda y el funciommiento de los ciclos 
memtmaies: un alto porcPntaje de mujeres sufiió amenomas e irregukkhdes durante el 'Snviemo 
del hambre" y la mayoría de elias pedid varias veces seguidas la menshuación. 
Puesto que la 1whicci6n calórica se agudizO tremendamente durante el %invierno del 
hambre"mdeesperarquefuaadiiranteestepenododiaanteelnialseacenhunala~&de 
alteraciones meostniales. Esto es cowrdante con los registros &S holandeses que se tomaron 
durante el "ininviemo del hambre" que muestr;tn cómo las m+ que padecieron la hambmna de 
1944-45, regkimmn un alto mdice de amenomas; estos mismos datos fueron registlzsdos durante 
la 1 y ii Guerra Mundial (Steh et d., 1975). Smith (1947) registró que más del 5% de las mujaes 
holandesas que Vivieron en Rotkdam w f h m  amemnreas duraute la hambnma holandesa - 
R o ~ f u e u n a d e l a s ~ m á s a f e d a d a s p o r l a h e m t n m a - . R e g i s t r o s d e ~ m  
asociados a pe-xiodos de guem han sido recogidos por varios autores (Nhon, 1920; Murray, 
1924; Antonov, 1947). 
Difsznki estudios durante periodos de guerra nniestnm de una manera direda o indirecta 
una respiesta adaptativa de la fimción ovárica a una smiaci4n de eco16gic0, también estudios 
que valoran el efedo de dietas con bija &esta caldrica arrojrm los h s  raultados (Vigenky et 
d., 1 9 n  Bates etd., 1982; Pirke et d., 1985, 1988; Cireai et d., 1988). Pirke &d. (1985,1988) 
enco-n evidencias de un deterioro de la fase hiteal y fallo en la ovulación en mujeres de 
población sana y con un indice de masa corporal normai hasta el mmnto, somtidas a una dieta 
e-shicta de 800-1000 W d i a .  
E1 cese de la ovulación, debido a una bajada en los niveles de progestaona y estrógenos, y 
por lo tanto la dmapki6n de las meimuaciones es quizá el efedo miis llamativo. Eiüson ha 
sugerido que la respuesta del ovario a estas situaciones de estrés ecológico no ha de considevame 
como una situación patológica Cmo que ha de ser entendido dentro de un contexto ecológico donde 
priorEa economim la energía, tan pronto como sea posible, cuando las posibiliades del exito 
reproductor sean bajas. Una pkMa de peso continua durante varios nieses puede ser 
fisiológic=mente interpretada como una evidencia de que las condiciones medioambientaies - 
nutricionales, en este caso-, son adversas y la respuesta es un descenso en la fecundidad incluso 
arites de que el estado nutricional de la mujer sea malo. De la misma manera, un aumento de peso 
de forma continua durante varios meses puede ser entendido como una evidencia de que las 
condiciones nutricionales son muy positivas p~aa segurar el éxito reproductivo, y como respuesta 
la fecundidad aumenta, aun cuando el estado nutricional de la mujer no sea muy bueno. Desde esta 
Paspectiva la funci6n o-juega un papel de amort@ador de las condiciones medioambientales 
y de la fatilidad (Elbn, 1991). 
En 1959, Bulmer analizó los registros de las matemidades de vanos paises m p e o s  y 
encontró que la proporción de partos gemelares había dacendido de una manera signkttiva 
dinante la ii Guerra Mundial, conaaameae la pmporción en gemelos dicigóticos (procedentes de 
2 óvulos d i f i e s )  y no en monocigóticos. La caída en gemelos dicigóticos coincidió además con 
los paises donde la minutrición durante la guerra ha% sido notable (Francia, Holanda, Noruega) y 
no con aquellos que no suñimn restricción caiórica @mamarca, Suiza, Noroeste de Francia). En 
Holanda, la diminución en gemelos dicigóticos coincidió con el año del hambre (1944145). Bulmer 
(1959) sugmó que es posible que la mhiwión caiórica haga disminuir la secreción de 
gonadotropinas (LH y FSH) por la pituitaria lo que provocaria un descenso en la probiibiiidad de 
ovulaciones dobles. Natliralmene, Bulmer no descarta que otros factores como la mf- 
masculina o un aumento en la m o m  prenatal muy temprana sean otras posiiles causas. De 
todasfornias,eleshidiodeBho~unaintaesaitehq>ótesis&cóm,lamaln~puede 
alterar el normal fimcionamiento del sistema xepmductivo. 
Existen otros idhdores & rapuestas adaptativas de la funci6n como es la 
reducción de la fertilidad. Stein et al., (1975) registraron un descaw, de la fertilidad en Holanda 
coiu&iente con el "invierno del hambre". CMos ñtctores como el estrés, el miedo o la simple 
separación fisica de las m a s  debido a la guerra son otras M e s  que consid-n había que 
tener en cuenta siempre en los estudios que relacionan fati7idad y guerra. De hecho, también la 
restricción calórica se ha asociado a un descenso en la producción de testosterona en hombres 
C o ~ ~ e n c i a s   largo piaw de la r e d c i d n  c&ricc doracidn en r Jeres europeas 
( K i i i  at al., 1981; EUison, 1991). Pero segim el estudio de Stein et al., un efecto directo de la 
malnutrición sobe la función ovánut fue el determmimte ea la reducción de la f M  o- 
en Holanda durante el periodo del "mviemo del hambre". Nueve meses despuks de que empezara el 
el número de nacimientos empezó a descader . . e y no alcanzó el nivel de 
nacidos de antes de la guerra hasta que terminó el hambre. Asumiendo una longitud normal en los 
embarazos para estimar el momento de la wncepción a partir de la fecha de nacimiento, Stein et al. 
(l975), encontraron que hubo un pequeño descenso en el niunero de nacimientos concebidos 
durante noviemlxe y diciembre de 1944, un descaiso moderaQ en aquelios wnceWos dumte 
enero de 1945 y un fuerte descenso en los concebidos entre febrero y abril de 1945. En mayo, 
miaisras el hambre iba cediemto, el número de concepciones fue aumentando y en junio, el nimiero 
de concebidos era ya como antes de la guerra. Esta bajada gradual pero wntiaua en el número de 
nacidos y que va coincidiendo con el aumento en la escasez de -tos, es conwrdante con la 
hipótesis de Ellison sobre la respuesta gradual del ovario al estrés eco16giw (ver cuadro 65). Según 
Ellison la aparición de ameno= repraenta el de una escala en la Fual a medida que las 
wwlicianes mediaambientales se van endiireciado el ovario va ajustbrdose, empezaimdo por la 
s u p r e s i 6 n d e l a ñ i s e h i t e a l y ~ o w n e l c e s e & l a s ~ ~ ~ n ,  1991) 
Supresióndelafiisehiteal 
Función ovárica Fano en la ovulación Estrés ecológico 
- 
+ 
Según el citado estudio de 1975 de Stan et al., durante el "jnviemo del hambre" la 
fertilidisd se redujo mucho m& entre la clase social más desfavorenda. Propuskmn uaa serie de 
hipótesis para explicarlo: 
Restricción calórica y función ovdrica 
a) El control voluntano de la fertilidad. 
Esta hpótesis partía de la idea de que las clases sociales más altas tiene un control más estricto de 
su reproducción; se hubiera esperado por tanto que durante el hambre se siguiera ejerciendo ese 
control y sin embargo los registros de los hospitales mostraron que la mayoría de los nacimientos 
que ocurrieron durante el "invierno del hambre" fue de mujeres de clase social alta. 
b) La resistencia fisiológica. 
Al principio del inicio de la hambru~ las clases sociales más altas podrían, en general, haber tenido 
un estado de salud mejor que el resto y por lo tanto haber aítontado la temile restricción calórica 
desde una posición mejor. Sm embargo, entonces se hubiera esperado que el principio en el 
descenso de la f e r t M  se retrasará entre la clase sociai más alta puesto que tendrían miis reservas 
y sm embargo se vio que el momento en que se inicia la bajada en la fertilidad fue igual para todas 
las clases sociales. 
c) El acceso a los recursos nuhicionaies. 
Esta es para Stein et al. (I975), la hipótesis más coherente: la clase social alta tenia más 
dínero, propiedades e influencias que el resto y por lo tanto durante el "mYiemo del hambre" 
pudieron alimentarse ligeramente mejor que el resto. Se sabe, además, que los peores smtomas de 
malnubición y el mayor numero de personas que murieron por culpa del hambre fue entre personas 
de la clase social más baja. Por lo tanto, es de nuevo la malnutnción, en este caso a través de la 
clase s o 4  la causa directa de la bajada en la fertiljdad y por lo tanto del cese de las ovulaciones. 
En la presente tesis, y partiendo de la hipótesis anteriormente sugerida por Stein et al. 
(1975), se intentó valorar si las mujeres de la clase social más baja wfiieron más problemas de 
amenomas e irreguhridades en sus ciclos menstniales que las mujeres de la clase social más alta 
Los resultados idcan que la presencia de ciclos menstniales irreguiares es ind-e de la 
clase social aunque se observa un mayor porcentaje de ciclos menstniales ireguiares entre las 
mujeres de la clase social baja (tendencia no signiñcativa). Sin embargo, la gravedad de ia 
irreguiaridad de los ciclos según la exposición al hambre se pierde entre las mujeres de la clase 
social alta. Esto puede estar ~ o n o s  que las mujaes expuestas al hambre de la clase social 
alta wfiieron una exposición menos aguda al hambre que las mujeres de la clase social baja lo que 
provocó que las amenomas suíiidas por eilas fueran menos intensas. Esto es concordante con la 
hipótesis de Stein et al. (1975). 
C o n s e c ~ ~ ~ ~ ~ i a s  o Iorgoploro de lo nslrlcción cai61+~: wloracidn en mnjems europea 
La edad ginecológica no afectó a la presencia de i m g u h h i e s  o no de los ciclos 
memtndes ni a la intensidad de las amenorreas. Los ciclos mmüuah después de la menarquia es 
conocido que M e n  a ser irregulares durante algún tiempo (Apter et al., 1978) y por lo tanto, se 
hubiera podido esperar que las mujeres de menor edad ginecológica hubieran tenido un mayor 
porcentaje de irreguladades debido no sólo a la exposici6n al hambre. No hay que descartar que 
quizá en este resultado &k infiupdo la subjetividad y las m u .  de menor edad ginecoiógica no 
r e ~ n & i m ~ p o r q u e a l Q e v a r m a i o s t i e m p o m e n s t n i a n d o a i a n d o s e i n i n ó e l  
''invierno del hambre" eran menos capaces de reconocer cambios "an- en el patrón normal 
de sus ciclos. Algo más EIcil en las mujeres que habían tenido la nierUnquia mucho antes de que 
ocirmaa el %vien10 del hambre". 
3.- Edad de menopausia. 
La edad media de menopausia enconira& es s i i  a la hallada por van Noord et al. 
(1997)enunatudíomyrecientesobrela mismarnuestra Dicho estudio mencionaelhaliazgo de 
un iigm cambio secular en edad de menopausia indicando que la edad de menopausia es más 
t a r d t i ~ l a s ~ h o ] a n d e ~ a ~ m á s j 6 v e n e s y ~ ~ e n t r e m e n z n p u i a y m a ~ 0 p a u s i a  
meaopausiaconestatus mitriaonal y10 soci0eum6mico. Divasos estudios han emmtrado que las 
~depoblacbnesachialesdepaisesiodustriahpd . . ospmtanuuaedaddemau,pausian?ás 
tardía que poóiaciones de paises no mdustnahzad . . os o mal nutridos (Birch y Gimz, 1967; Gray, 
1979,1982; Goodman etal., 1985; Beaü, 1983; Vlirea 1990), y deat1-0 de una misma población se 
ha evidaMado también que las mujeres de niveles ~wcioemn6micos ni8s d e s h v o ~ o s  presentcm 
una maiopauSia más temprana (Stanford et al., 1987; Snwvdon et al., 1989; WHO, 1996; Cassou 
et al., 1997; vanNoord et al., 1997). 
No se ha encontrado, sin embargo, ninguna diferencia entre la edad de menapausia de 
mu~expuestasymexpuestas.Losestudiosquenarestranunarelaci6n~estatusm~onal 
y edad de menopausia son refkdos a poblaciones con mahmición crónh, que no es el caso de la 
Restricci6n cal6rica y funcidn ovarica 
muestra de mujeres holandesas, que d t i 6  restricci6n calórica de una manera puntual, muy 
c o n a  en el tiempo. Nuestros resubdos podrían su@ que la velocidad de atresia foiicular 
@roceso de degme~ación de ovocitos y células foiicuhes), que es en defmitwa la que va a 
deteminar una edad de menopausia tempnuia o tardía, no se ve afectada por una restricción 
calórica aguda, pero puntual y seguida por una mejora importante de las condiciones nuaicionales. 
Sm embargo, cuando las condiciones adversas son v idas  durante una gran parte del ciclo vital, 
como lo pueden ser para mujeres pertenecientes a una clase social desfavorecida, entonces si existe 
un efecto de dichas condiciones sobre la edad de menopausia. Los factores que puedan estar 
aciuando sobre la velocidad de dicha atresia foticuh podrían ser nufrkionales (Stanford et al., 
1987; Leidy, 1996). El estudio de Cassou et d.(1997), con dos gmcicmes de mujeres tiamesas, 
nacidas m 1938 y en 1943, awmtrb una edad de menopausia agdica-e mi% temprana en 
ias mujeres más mayores, sugaigido que es posible que la edad de menopausia de estas mujeres 
estuviera mfhienciada por las coíxik5one.s mmicionales de la 11 G u m  Mundial que 
vniierondurautesuinfancia. 
Son varios los estudios que han demostrado una relación entre el peso y10 el índice de masa 
corporal y la edad de menopausia natinzlt La mayoria de estos estudios mdicau que ias mujem más 
delgadas tienen una menopausia ligemmte más temparia comparadas con mujeres más gniesas. 
Esto podrfa estar i dcado  que o las mujeres más deigadas tienen menor número de ovocitos 
desdeel~oobienquelaatresiaesmás~enIinjeresdelgadasomáslentaennnjeresmás 
gruesas, sugiriendo que los acúmulos grasos de lar mujeres pueden aiterar el medio o v b  y 
afectar la atresia foikdm. No tenemos el peso, ni los piiegues grasos durante la maiopausia de las 
mujaes expuestas al hambre, pero nuestros mdtados no mostraban ningún efecto a largo plazo de 
la 1wbisci6n caiórica en mujaes despies de los 18 afíos y por lo tanto, no cabria haber esperado 
unameqausiamástemp.anaenlasnul~~. 
No hay que desatar que otros ketm como el número de hijos o el habito de fumar, 
puedan estar introduciendo aigún tipo de niido en nuestros resultados. Es conocido que el 
' S n v i e m o d e l h n b m h o ~  redujo la fertilidadenp.eiasmujeresquepasaronhñmbre(Stein et 
al., 1975) y dado que las mujeres nulíparas, en pobiaciones owkhtaies, presentan una edad de 
menopausia m8s tempraua (WHO, 1996) hubiari sido posible encontrar una edad de menopausia 
menor en ias mujeres expuestas al hambre, siempre que en mrestra muestra las mujeres expuestas al 
C o ~ ~ w n c I r s  a &oPl<uo de la restricción caióric.: velomcldn en meeres europeas 
hambre tuvieran efectivamente menos hijos o niaguno. A príori, no es de esperar un 
co- diferencial entre expuestas y no expuestas al hambre, en el hábito de fumar. 
La de mayor número de menopawias quirúrgicas entre las mujeres que su6ieron 
las wmemah del hambre y entre las ~I&XS de la clase social baja, resulta iiamativo e 
heresante, más cuando las diferencias se mantierien entre la clase social baja y se pierden para la 
clasesocialalta,loquepuedeestarmdicandoqueelef&oesmayorcuanto&agudafuela 
1whiui6n calórica 
Las iIlujeres expuestas al hambre y con mpausia  quirúr@ca muestran diferencia con el 
resto de mujeres en algunas variables hdkadoras de mcimiento óseo. Estas diferencias son 
sigmñcatn9sconlasnni~quenoestwieronexpu~alhambretantodempusia~tuml 
como de menopausia quirúrgica. Sm embargo, estas diferencias no pueden ser a t n i  a la 
exposición al hambre ya que todas estas mujeres te& más de 21 años cuando vivieron el 
''ininviemodelhamlx" yporlo tanto yahabúuiwmpletado sudesamllo y madmción, sino que 
pueden ser debidas al nivel socioeconómico, de hecho se han encontrado más ponxmje de 
m.suirUrgicas  entre la c b  social baja Las dikmmbs encontradas en el pamietro de cadera 
wn ks nnjeres e x .  pero con menopausia nahual, es posible que sean simplemente deLdas a 
uuefectodeltip0deme~)pausiasobreelaumento enelacurmilo graso,yaque, engenerai,las 
m-meoopaus iaqunurg~ca . ,  . preSeaan Unos VdOR3 de m a ~ a  y c0rnpOsci6XI ~ r p 0 l d  
sqerbres que las mujeres con menqpontsia naturai (WHO, 1996). 
Lasdiferarciasew>ntradasencuantoal~odelosciclosmwstnialesdurrmte 
paeseacia de irreguh&ks maistniales duraute &o penodo de tiempo debida, en este caso, a 
. . 
una~eyenirestnccióncalórica,deberásertemdaen~~~fimnasm~~dadoadei idis 
que esta veriable qmxe en otros estudios asociada a la edad de nmopusia (Stanford et al., 
1987; Bromberger et al., 1997). 
Tampoco el anetisis de correspondach múitipk mum unas asociaciones muy 
defWas entre el tip0 de menopausia y otras varia* relativas a los ciclos nienstniaes. 
Restriceidn cd6rica yfunci6n ovúrica 
No existe, a nuestro conocimiento, ningun estudio que relacione el tipo de menopausii wn 
otras variables posibles. El reciente estudio de Cmweli eí al. (1 997), encontró una relación entre 
un retraso en el crecimiento del feto durante los úitimos meses de embarazo, que conduce a una 
taih pequeña al nacer y a una ganancia de peso muy pequeña dwante el primer año de vida, con 
una menopausia temprana debido a una reduccción de los folícuios del ovario. Al ñnal del artículo 
los autores comentan la posi'bilidad de que las menopausias quirúrgicas puedan estar asociadas a 
dpUn factor que opere durante el desarrollo y maduración, sugiriendo un interesante campo de 
investigación. Nuestros resultados ofrecen el primer paso para futuras investigaciones en esta linea. 
CAP~TULO VII. CONSECUENCIAS DE LA RESTRICCION 
CALÓRICA SOBRE LA BIOLOG~A DE LA MUJER ADULTA 
ESPAÑOLA: UN ESTUDIO PILOTO 
ABSTRACT 
The socioecanomic ccdiiions prevaient in Spain dmiag the Cid War (1 936-1 939) and speciaüy 
the post-war period of 1940-1945, were very hard for a large pan oí' Spanisb so*. W e s  of Spanish 
consenpts have sbown a decrease in height of those wbo lived their chiidhood dwing thai time. Howeva. there 
are no smiilar saidi<s about ihe effeds of poveny and malnuhiiion on the developmmi and mahwtion of the 
SpawhfemaiepoputatiBa 
The presmí shdy of 487 women maitly residing in Alwbmdas (Madrid) and m u d y  fmn d 
origh, ;~ssesses the effed of huuger suffered miring chiidhood on fanale biology. The res& indicate, afta 
adjwmmt acambg to age, that womai exposed to himga have signiñcantiy lowa vaiws of h& lumspan, 
1% lmgih and bxiy compositiai dmiag md signiíicaniiy higlm vaiues m simnp height, sitiing4o+tadq 
hei@t d o ,  triciphi. subescapuiar and sqdiacn W o i d s  and distoiic and 9rsoiic pressure. No effects m age 
at maiarFhe and age age at menopuse have beai fouud. 
Tñm are no Sgnificaai differmces behvem the exposure to huogw and both t y p  of place of oxigin 
( d ~ m r b a n ) a n d d C h S S .  
7Be resuits suggest the impoltzace ofhmger dered  during the childhood by Spiuush w~nm on their 
deveiopmmi. The impiidcms of these results fm h e a s  will be discussed 
RESUMEN 
Las undiames Soáoe&c~s p las cuales ahavd Espaaa durante la guerra c id  (1936-1939) y 
maSmUnnaomirantelaposiguemi(1940-1945),~vividasmuy~~eprma~panedela 
SOejedadespaWa. W o s  umrechirasespaiioles hanmcBotradoun descenso ailaiaüadeaqueiios que 
naciaai y vivi- sus primeros aüos de vida mnante la poítguemi. No &, sin embargo, eestudios similares 
hechos sobre el efedo que la p o b  y la malnubiah tuviaon sobre ei desamlio y maduraah de la poblau6n 
fanaMa spafíola. 
EL presente -o um 487 mujeres residentes ai la aciuaiidad ai Alcobeudas (Madrid) y 
maytnimhuente de &en niral, valora el efecto que el hambre suüida durante la iníancia tuvo sobre la bialogia 
de la miger. 
Losiesultadosmue&m,despésdeajustarporlaedad, q u e i a s m u j e m q u e ~ m h a b e r ~  
hamhe maante su inh& tiaiai signüicaiivameme dores mfaiores en la talla, mmgadm. hgiíd de 
piemas e índice de Quaele dejovm y valores sigouicativrimeite q d x e s  ai la talla sallilda, indice c6miiw, 
los piiegus subesmpabu y supraüiaw y las tensiones iuteriales Sst6lica y diastólica. Nmgh efecto sobre la edad 
demmarquiaymmopus¡abasidomcBotrado. 
No exisim diferencias signiñcativas enire el m e n t o  del hambre, el tipo de lugar de pnxdencia y 
l a d a s e s d  
Los nmhdos sugieren la impomcia que el hambre vivida dumnte la inhcia por mujeres -olas 
iuvo sobre su desSrrollo y se dkute. el dif- ajuste del meraboLisno, um ei objeiivo de eumeconomiZar energfa, 
ante una h c c i 6 0  calórica ptmhial y otra a mhs largo plazo. 
Las condiciones socioecon6micas que asolaron a la población española durante los 
años de la postguerra que siguieron a la Guerra Civil de 1936-1939 fueron muy duramente 
vividas por una gran parte de la población. A partir de 1939, la economía española entró en 
una larga fase de regresiódestancamiento de la cual no empezó a salir hasta 1951. S610 
hacia 1959 pudo España desprenderse defmitivamente de las últimas secuelas de la 
postguerra (Jackson, 1980). Numerosos estudios han reflejado el efecto que las condiciones 
vividas durante estos años en diferentes regiones españolas, tuvo sobre el crecimiento y 
desarrollo de los que vivieron su infancia en aquel tiempo. Casi prácticamente la totaiidad 
de estos estudios se centra en estudios con reclutas y por lo tanto en población masculina, 
dada la facilidad en la recogida de estos datos. No existe a nuestro conocimiento, ningún 
estudio sobre población espailola femenina que refleje el efecto que las condiciones vividas 
durante la infancia han tenido sobre la biología de la mujer adulta española, aún cuando 
estas sufkieron igual o incluso más duramente las condiciones de pobreza. 
La restricci6n cal6nca sufirida por las mujeres españolas no abarca un tiempo tan 
concreto wmo el que hemos visto para las mujeres holandesas. Los Países Bajos, antes y 
des* de la 11 Guerra Mundial, tenían un sistema económico que podía cubrir con creces 
los requerimientos nutricionales de su población. En España, la situacion era radicalmente 
distinta y el dkñcit en ingesta cal6nCa se ha mantenido en muchas zonas de España y para 
una gran parte de la población, hasta iniciados los años 80 (Graciani, 1996). 
En el presente capítulo se pretende conocer, por un lado, el efecto a largo plazo de la 
reshicci6n calórica suiiida por mujeres españolas durante su mfancia y adolescencia. y por 
otro lado, evaiuar el efecto diferencial sobre la biología de la mujer que puede determinar 
una d c c i ó n  cal6rica aguda pero puntual, wmo la suiiida por la poblaci6n holandesa, 
f h t e  a otra menos aguda pero mantenida por mucho más tiempo como la suñida por la 
población española. 
Col~~ccuencias a2 la nsirifcidn cdbrica en mujeres españdas: un estudio piloto 
La muestra original corresponde a 1037 mujeres de 45 a 65 años residentzs en 
Alcobendas (Madrid), participantes en un proyecto de prevención ginecológica (cáncer de 
mama y de cueilo de útero, y revisión ginecológica) organizado por la Concejalía de Salud 
del Ayuntamiento de Alcobendas, a travts de un convenio entre dicho ayuntamiento, la 
Comunidad de Madrid (CAM), y el departamento de Antropología de la Universidad 
Autónoma de Madrid. La toma de datos antropológicos y ginecológicos se realizó durante 
1996 y 1997, dos veces a la semana en el hospital de Cantoblanco (Madrid). La recogida 
de los datos antropométricos y la encuesta ha sido llevada a cabo por personal investigador 
del equipo de la unidad de Antropologia Biológica de la Universidad Aut6noma de Madrid. 
La encuesta es personal, se cubre en unos 30-35 minutos por mujer y recoge información 
sobre historia menstrual y reproductora, hábitos de vida, enfermedades diagnosticadas, 
percepción de la propia salud, hábitos nutricionales y padecimiento de malnutrición durante 
la infancia. A cada mujer, además, se le realizó una revisión ginecológica que incluía 
citologia, ecografui y mamografia; además se han hecho análisis bioquimicos y 
hormonales. Todas las participantes acudieron voluntariamente y firmaron un 
consentimiento informado para participar en dicho estudio. 
La recogida de los datos antropométricos se realizó siempre a la misma hora (9- 
10:30 de la mañana). Las mujeres fueron medidas y pesadas mientras estaban descaizas y 
con el mínimo de ropa. Los perímetros de cintura y cadera fueron tomados en el ancho 
mínimo y máximo, respectivamente. Se tomaron los pliegues grasos tricipitai, subescapular 
y suprailiaco y otras medidas fisiológicas. Se les preguntó también su peso cuando tenian 
18 años o cuando se casaron. 
Para el presente estudio se han utilizado las siguientes variables: talla, talla sentada, 
envergadura, peso actual, peso a los 18 años, pliegues grasos tricipital subescapular y 
suprailiaco, perímetros de cintura y cadera, la presión sistólica y diastólica, la edad de 
menarquia y la edad de menopausia. 
La longitud de piernas se ha estimado restando la talla sentada a la talla. El índice 
córmico se ha calculado como: (talla sentadaltalla)* 100. El índice de Quetelet se ha 
estimado a partir de la relación: peso (kg.) halla (m.)2. El indice de Quetelet de joven se ha 
estimado a partir del peso que las mujeres refineron haber tenido a los 18 años. El índice , 
cintura/cadera es la relación entre el perímetro de cintura y el perímetro de cadera y se ha 
utilizado como un buen indicador de la distribución de grasa corporal. La edad de 
menarquia fue recogida por el método del recuerdo y la edad media de menopausia ha sido 
calculada por próbitas. 
Se han considerado maduradoras tempranas a todas aquellas mujeres que tuvieron 
una menarquia inferior o igual a 12 años y maduradoras tardías a aquellas que tuvieron la 
menarquia a lo 15 años o más tarde. Se han considerado como menopausias tempranas las 
ocurridas antes o durante los 45 años y como menopausias tardías ha aquellas que han 
ocumdo posteriormente a los 52 años. 
En cuanto a las preguntas relativas al padecimiento de hambre durante la infancia, el 
estuao se inició preguntando directamente a las mujeres que habían nacido antes de 1939, 
sí habían pasado hambre durante la guerra y10 postguerra. Al resto de las mujeres que 
consideramos que o bien no habían suñido la guerra y10 postguerra o bien que al ser muy 
pequeñas entonces no podían recordar con exactitud si pasaron o no hambre se les preguntó 
si en sus familias se pasó o no hambre para valorar de una manera indirecta su situación 
personal. Una vez iniciado el estudio se introdujo una nueva pregunta que valoraba el 
hambre padecida durante la infancia independi-e de que las mujeres la hubieran 
pasado durante la guerra y10 postguerra. La idea de introducir esta pre- &e debido a 
que muchas mujeres e independientemente de que hubieran o no vivido la guerra civil y10 
la postguerra habían pasado hambre de pequeñas debido a su situación socioeconómica, así, 
de esta manera, además, se incluían todas las mujeres y se obtenían respuestas directas de 
todas ellas sobre su situación. 
Para los análisis se ha utilizado la variable iiltiima introducida en el estudio pero 
afíadiendo los casos de las mujeres de las cuales se tenia ya información sobre el 
padecimiento del hambre durante la guerra y10 postguerra, es decir, las mujeres nacidas 
antes o durante 1939. El resto de las mujeres de las cuales sólo se tenia información de la 
situación familiar pero no de ellas mismas han sido excluidas de los análisis. Por lo tanto se 
han analizado fmalmente 487 mujeres de las 1037 de las que se compone el estudio. 
La mayoría de las mujeres de la muestra han nacido en zonas rurales (71%, n=343) 
y en menor proporción en lugares urbanos (29%, n=140). Existe muy poca variab'idad en 
Consecuencias de Q restn'cfión c<Jdrica en mujeres espaRdas: un estudio piloto 
la muestra en cuanto al nivel socioeconómico; el 52,6% no tiene estudios y de aquellas que 
los tiene el 39% tiene únicamente estudios primarios completos. El 62.7% son amas de 
casa y del grupo de mujeres que trabajan o han trabajado alguna vez el 79.4% han sido 
obreras no cualificadas. 
Dado que los anzílisis los hemos hecho por grupos de edad, se ha analizado también 
el nivel socioeconbmiw por grupos de edad: para las mujeres nacidas entre 1931-1937, el 
68.8% (n=110) no tiene estudios; para las mujeres nacidas entre 1938-1944, el 65% (n=80) 
no tiene estudios y entre las mujeres más jóvenes el 32.1% (n=63) no tiene estudios y el 
14.8% (n=29) tiene estudios de BUP o FP o superiores. Como puede apreciarse Unicamente 
las mujeres más jóvenes presentan cierta variabilidad socioeconómica, el resto han sido 
consideradas de nivel socioeconómico bajo. La variable tipo de estudios ha sido utilizada 
como indicador socioeconómico con las siguientes categorías: sin estudios (analfabetas o 
con estudios primarios incompletos), estudios medios (estudios primarios completos) y con 
estudios superiores (BUP, FP o estudios universitarios). 
An%iisiis estadístico 
Todas las variables analidas se describen utilizando los valores medios y sus 
desviaciones estándar. Sin embargo, cuando no presentan una distribución normal se les ha 
aplicado el test no parametnco correspondiente. 
Los análisis se han hecho con el programa estadistico SPSS en su versión para 
Widows. Los cuadros se han elaborado con Microsoí? Word y los gráficos con Microsoil 
Graph. ambos de la versión de Office 97. 
RESULTADOS 
El gráfico 1 muestra el porcentaje de mujeres que refirieron haber pasado hambre 
durante su infancia sobre el total de mujeres analizadas. Es llamativo que casi la mitad de 
las mujeres es t tdkk hayan referido haber pasado hambre durante su hfhcia. 
Consecwncias dc ia resbicción caibrica en mujeres eqmiidar: un esfw(aop¡io& 
Grálico 2. Distribución de lu, mujeres de la miiertri segQ el padccimknto del buabre durante la 
infancia por gmpas de edad. 
Figure 2. Dhdribution of the women according to the erposition to the h q e r  during fhlldhood by age 
go'4's.  
El cuadro 1 muestra los mismos porcentajes pero ajustando por origen rural y 
urbano. No se observan diferencias ~ i g ~ c a t i v a s  entre el padecimiento del hambre y el tipo 
de lugar de procedencia. 
NO HAMBRE Sf HAMBRE 
RURALES 55.Ph (n=191) 44.3% (n=152) 
URBANAS 47.9% ( 6 7 )  52.1% (n=73) 
Chi-8qnare: Peanon. Valor: 244. GL: 1. Probibiüdad:0.1176 
Cuadro 1. PorcentaJe de mujeres de origen d o urbano que pasaron o no lumbre duraate su 
infancia. 
Table 1. Crosshbolríion of exposltion to bunger by d u r b a u  orip;in. 
El cuadro 2 muestra las medias, desviaciones estándar, número de casos y resultado 
del test estadístico para cada una de las variables utilizadas en el estudio y para mujeres que 
pasaron y no pasaron hambre. Se observan valores significativamente inferiores en la talla, 
envergadura y longitud de piernas de las mujeres que padecieron hambre durante su 
infancia y valores significativamente superiores en los pliegues grasos subescapular y 
suprailiaco, perímetro de cinhua, índice de Quetelet, índice c W c a d e r a  y presiones 
sistólica y diastólica en las mujeres que padecieron hambre durante su infancia. 
Consecuencias a largo plazo &la nzsbiecidn ccrldriec wloraciión en m @ m s  eumplus 
Dado que la edad de las mujeres que padecieron hainbre resulta también 
significativamente superior y por lo tanto los resultados pueden estar mostrando diferencias 
debidas al envejecimiento y no al efecto real del hambre, se repitieron los análisis ajustando 
por grupos de edad. 
estadísücos de Lw variables etllizadas en el estidlo para mujeres que padecieron y no padecieron 
hambre. 
Table 2. Mean IPlues, standard deviation, number o1 cases and stltisíieal analysis for the variables 
used b the study for exposed rad aaexposcd womn to the famine. 
1. Restricción calórica y crecimiento óseo. 
Los cuadros 3 a 8 y los grhficos 3-7 muestran los valores medios y resultado de los 
análisis estadísticos de la taiia, taiia sentada, longitud de piernas, envergadura e índice 
c6rmico en tres gmpos de edad diferentes (nacidas entre 193 1-1937; entre 1938-1944 y 
entre 1945-1952) para mujeres que padecieron y no padecieron hambre dpante su infancia. 
Tambikn se muestra el porcentaje total de mujeres que sufrieron hambre y el porcentaje 
total de mujeres de origen rural en cada grupo de edad. Se observa para las mujeres nacidas 
entre 1931-1937, una longitud de piernas significativamente inferíor en las mujeres que 
pasaron hambre y un indice wrmico y talla sentada significativamente superiores. Para las 
mujeres nacidas entre 1945-52 se observan valores significativamente inferíores en la talla 
y en la envergadura de las mujeres que pasaron hambre. No se observan diferencias 
significativas en ninguna de las variables indicadoras de crecimiento óseo para las mujeres 
nacidas entre 1938-44. 
No existen diferencias entre los tres grupos de edad en cuanto a1 origen rural o 
urbano (t: 3.98; GL.: 2; p:0.13657). 
NO HAMBRE Si HAMBRE 1 Totalsíhambre T U  rorilea 
Edad 61.74 I 2.23 (e) * 2.19 (1~100) 1 60.2% (100) 68.3% (112) 
Cuadro 3. Valom medios, dedviacionw &dar y número de casos de la edad, talla, talla sentada, 
envergadura, loogihd de piernas e fndice córmico para mujeres que padecieron y no padecieron 
hambre y nacidas entre 1931-1937. 
Table 3. Mean vilues, st indard  deviation and numüer of c w s  of a@, beight, sitüng hcigbt, armp+n, 
leg length and sitting-to-standing height ratio for exposed and unexposed womea to the famine and 
born 1931-1937. 
Valor de la z/tl Grados de Liberiad Probabiidad 
Pn A n  0 71 O 8167 
TALLA 4.06 164 0.984 
T U S E N T A D A  -2.56 161 0.011** 
ENVE.RGADURA 1.14 155 0.257 
UXIG. PIERNAS 2.11 161 0.037.: 
ÍNDICE &RMICO -3.67 161 0.000** 
'Se ha aplicado d test no pamdt rko  de Mann-Wiey para la edad. 
**peo, 
Cuadro 4. Resultado del análisis estadístico para los parhetms 6seos de mujeres naddns entre 1931- 
1937. 
Table 4. Staosticd analysis reslilts for growth wiables for women born 1931-1937. 
Collsccue~iru o krgo p b  d¿ k nsvifcibn ca16rica w & d n  en m#ens europeas 
eivergadara, longitnd de pi- e M c e  córmico para mnjues que padecieron y w padecieron 
hambre y nacidas entre 1938-1944. 
Table 5. Mean Mlnes, standard deviaüon and number of cases of age, beight, sittlng height, irmspin, 
1% lengtb and sitüng-to-standing height ratio for exposed and unexposed women to tbe famine and 
born 1938-1944. 
NO HAMBRE St HAMBRE 
Edad 55.50 f 1.63 (1146) 56.09 f 1.91 (n=77) 
Talla 154.21 f 3.76 (1146) 152.82 f 5.53 (n=77) 
Talla sentada 81.87 f 7.41 (~45) 82.28 f 3.37 (n=77) 
Ewagadura 157.15 f 6.72 (142) 155.14 f 7.71 (n=71) 
Loag pimlas 72.25 f 7.31 (145) 70.54 f 3.96 
india u b i w  53.11 i 4.63 (1145) 53.85 f 1.61 (m 
EDAD -1.93 u.U3>1 
TALLA 1.65 118.92 0.101 
TALLA SENTADA 0.42 120 0.675 
ENVERGADURA 1.40 111 O. 164 
LONG. PiERNAS 1.68 120 0.095 
íNDICE CORmCO -1.27 120 0.205 
'Se br apliudo d teat no paraméthco de M i n a - W ¡ y  p i n  1i edad. 
Total si hambre ToW roded 
62.6% (77) 78% (96) 
Cuadro 6. Resultado del inilids estadisüco para los parámetm óseos de mujeres nacidas entre 1938- 
1944. 
Tabie 6. Stittrtkll a d y s i s  r d t d  for gowth wiabks for women born 1938-1944. 
Cuadro S. Vilores medios, derviaeionea &dar y número de c m  de la edad, t d 4  talla m t r d r ,  
envergadura, longitud de pi- e M c e  c6rmico para mujeres que padecieron y no padecieron 
hambre y nacidas entre 1945-1952. 
Table 7. Mean Mlnes, standard deviation and numkr of eeíes of age, height, sitling beight, anaspan, 
leg lengtb and sitüng-to-staodhg b w t  ratlo for exposed and unerpo~ed women to tbe famine and 
born 1945-1952. 
NO HAMBRE Sf HAMBRE 
Edad 48.54 f 2.28 (~148) 48.68 i 2.15 (~50) 
Talla 155.84 f 5.19 (~148) 153.88 f 6.05 (~50) 
Talla sentada 84.30 f 2.63 (5147) 83.13 f 4.58 @=SO) 
Enwx@m 157.65 f 6.98 (~141) 153.33 f 11.63 (n=48) 
M* 71.58 f 3.76 (n=147) 70.74 f 5.89 (n=50) 
Íadicecámico 54.09 f 1.29 (n=147) 54.06 f 2.78 (11=50) 
ToWmhnmbre ToWrrvrla 
25.3% (50) 68.W'135) 
Cuadro 7. Valores medios, d&ioD?a estiadar y nómtro de uaol de ia edad, t.Uq talla ~ ~ n t i d i ,  
Consecuencias de lrc restricción cdórica en mujeres españolas: un estudio piloto 
~ v l o r  dc la 711' Grados de liberlad Probabiüidad 
EDAD 4.40 0.688 
TALLA 2.21 196 0.028:' 
TALLA SENTADA 1.70 60.32 0.094 
ENVERGADURA 2.43 59.94 0.018** 
LONG. PIERNAS 1 16 195 0.246 
MDICE C~RMICO O 13 195 0.898 
'.Se ha aplicado el test no param6tnco de Mann-Witney para la edad. 
**pc0.05 
Cuadro 8. Resultado del análisis estadístico para los parámetros óseos de mujeres nacidas entre 1945- 
1952. 
Table 8. Statistical analysis results for growth variables for women born 1945-1952. 
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Consecuencias & la restricción calórica en mujeres españolas: un estudio piloto 
2. Restricción calórica y composición corporal 
Los cuadros 9 a 14 y los gráficos 8-1 7 muestran los valores medios y resultado del 
análisis estadístico del peso actual, el peso a los 18 años. los pliegues grasos tricipital, 
suprailiaco y subescapular, los perímetros de cintura y cadera, el índice de Quetelet actual y 
el índice de Quetelet de joven por grupos de edad. Se observa globalmente que las mujeres 
que pasaron hambre en los dos grupos de edad mayores (nacidas entre 1931-1937 y 1938- 
1944) tienen valores superiores en la mayoría de las variables excepto para el peso e índice 
de Quetelet de joven, con diferencias significativas únicamente en los tres pliegues grasos 
tricipital, subescapular y suprailiaco de las mujeres nacidas entre 1938-1944. En las 
mujeres nacidas entre 1945-1952, se observa, en general, valores inferiores entre las 
mujeres que pasaron hambre siendo significativamente inferiores el peso a los 18 años y el 
índice de Quetelet de joven. 
Edad 61.74 f 2.23 (n-4) f 2.19 (n=lOO) 
Peso 66.15 f 9.99 (n=66) 69.02 f 10.29 (n=100) 
Peso 18 años 52.74 f 8.92 (1142) 52.16 f 7.68 (n=92) 
H. tricipital 24.43 f 7.15 (n=65) 25.63 f 6.37 (n=100) 
Pl. subescapular 27.36 f 9.16 ( n 4 )  27.77 f 8.44 (n=100) 
P L ~ w  27.75 f 7.97 ( n 4 )  27.97 f 7.97 (n=100) 
M. cintura 88.09 f 9.60 (n=63) 90.94 f 9.21 (n=98) 
Peri. odera 105.30 f 8.75 (1143) 107.78 f 9.97 (n=98) 
IQ 28.47 f 3.85 (n=66) 29.68 f 3.95 (n=100) 
IQ joven 22.70 f 3.56 (1142) 22.53 f 3.13 (n=92) 
Cuituracadera 0.836 f 0.06 (n=63) 0.845 f 0.06 (n=98) 
Cuadro 9. Valores medios, desviaciones estándar y número de c m  de la edad, peso actual, peso a los 
18 años, pliegues graos tricipital, subescapular y suprailiaco, perímetros de cintura y cadera, índice de 
Quetelet actual, índice de Quetelet de joven y el indice cinturdcadera para mujeres que padecieron y 
no padecieron hambre y nacidas entre 1931-1937. 
Table 9. Mean vrilues, standard denation and number of cases of age, weight, weight at 18 years old, 
tricipital, subescapular and suprailiaco skinfolds, waist and hip gkth, actnal Quetelet's index, 
Quetelet's inder during youth and waisüüip ratio for exposed and unexposed women to the famine and 
Conseciuneias a largo plazo de la restriccidn cnldrica vaioracion en m yeres europeas 
Valor de la z Probnbidad 
Edad 4.23 0.8167 
Peso -1.57 0.1157 
k m  18 años 4.15 0.8738 
Pi. tncipital -1.20 0.2298 
n.subescapitar 4.08 0.9328 
Pl. supdka  0.09 0.9221 
M &hu;l -1.42 O. 1554 
M. &III -1.36 0.1733 
IQ 4.84 0.4003 
IQ joven 4.49 0.6207 
0.43 0.6625 
Cuadro 10. Resultado del a n f i i s  estadístico para las variables de musa y composición corporal de 
mujeres nucidus euire 1931-1937. 
Table 10. Stuüstical unalysis results for body composition variables for women born 1931-1937. 
NO HAMBRE SI HAMBRE 
Edad 55.50 f 1.63 (n-46) 56.09 f 1.91 ( n = p  
Rso 65.82 f 9.52 (n-46) 67.22 f 8.52 (n=77) 
Peso18aaOs 52.42 f 6.28 (n=40) 52.07 í 8.15 (n=68) 
H. eicipital 22.32 f 6.70 (u=&) 24.72 f 7.07 (n=77) 
Rsubescapilar 22.73 f 9.66 (1145) 27.80 Í 10.52 (n=77) 
n. supraiiiaco 24.28 f 9.24 (1145) 28.78 I 10.32 (n=76) 
Peri. Cintirra 87.21 f 9.58 (u=&) 89.62 f 9.80 (11=75) 
M. odera 103.52 f 8.34 (U=&) 105.36 f 13.86 (n=75) 
IQ 27.69 f 3.% (n=46) 28.84 f 3.88 (m 
IQ joven 21.97 f 2.68 (W) 22.23 f 3.25 (n=68) 
Cinllna/cadela 0.841 f 0.05 (ha) 0.855 f 0.08 (n=75) 
Cuadro 11. Vilores medios, dewiadonw estándar y nhmero de c m s  de Ir edad, pesa aetual, peso a 
los 18 mios, pliegues g r m s  iricipitnl, subescapular y supraüiaco, perímetros de cintura y caderg indice 
de Quetelet uctwi, W c e  de Quetdet de joven e índice ciníva/caderu, pura mujeres que padecieron y 
no padecieron hambre y nacidus entre 1938-1944. 
Table 11. Mean values, stindard deviation and number of cuses of age, weight, weight at 18 years old, 
tricipital, subescapulu and suprailiaeo M o l d s ,  wdst and bip girtb, achial Quetelet's index , 
Quetelet's index during youth und wdst/hip ratio for exposed und unexposed women to the famine und 
born 1938-1944. 
Valor de h z Pr0bibüid.d 
Edad -1.93 0.0531 
Peso 4.82 0.4071 
FESO 18 años 4.64 0.5197 
R. aicipital -2.07 0.0379** 
R.- -2.69 0.0071** 
Pl.niprailiaco -2.36 0.0180** 
M. cintura -1.29 O. 1971 
kri. cadera 4.21 0.8308 
1Q -1.72 0.0840 
IQ joven 4.13 0.8894 
CmWQdera -1.11 0.2644 
**p-=o.w 
Cnadro 12. Resultado del rnfisis estadístico para Ins winbies de mrni y composici6n corporai de 
mujeres nacidas entre 1938-1944. 
Table 12. Staüsticai rnalysis results for body composition variables for women born 1928-1944. 
NO HAMBRE SI HAMBRE 
Edad 48.50 f 2.28 (n=148) 48.68 f 2.15 (n=50) 
Peso 66.79 f 10.66 (1~148) 64.40 f 8.32 (n=50) 
Pesa 18ados 52.38 f 7.88 (n=138) 50.37 f 6.57 (n=43) 
n. aiciprai 23.51 f 7.57 (n=148) 21.68 I 6.49 (n=50) 
PL. subescapukr 23.89 f 9.13 (n=148) 23.21 f 7.21 (n=50) 
R. supd im  24.56 f 9.04 (n=148) 24.15 f 9.60 (n=50) 
Pcd. cinhua 84.31 f 9.97 (n=148) 84.02 f 8.54 (n=50) 
M. Qdera 103.88 f 8.34 (1~148) 102.75 f 7.45 (n=50) 
IQ 27.49 f 4.15 (n=148) 27.21 f 3.35 (n=50) 
IQ joven 21.67 f 3.19 (n=138) 21.16 f 2.33 (n=43) 
Ciniudcadera 0.811 f 0.06 (n=148) 0.817 f 0.05 (n=50) 
Cuadm 13. Valores medios, desviacioned estindar y almem de casos de In edad, peso actual, peso a 
los 18 mios, pliegues grasos Mcipital, ~ ~ b e ~ l p u l a r  y supralliaco, perímetros de cintura y cadera, índice 
de Quetelet acturl, indice de Quetelet de joven e índice cinturri/cadeni para mujeres que padecieron y 
no padecieron hambre y nacidas entre 1945-1952. 
Table 13. Menn vrilues, standard deviation rnd number of CIKS a l  .ge, weigbt, weight it 18 y e m  dd, 
tricipihl, subescapular rnd suprrilliaco skinfolds, wlist nnd hip girth, Quetelet's index, Quetelet's 
iodex dnring youih rnd walsthip ratio for exposed rnd unerposed women to ihe famine and born 1945- 
1952. 
Com.wcctccncias o largo phw de lo nstticción cdlóricc wloracidn en mr&res enropas 
Edad 4.40 0.6888 
Peso 1.11 0.2667 
Peso18año~ -1.97 0.0487** 
Pi. eicipital -1.54 0.1232 
IQ 4.69 O 4888 
IQjoven -2 14 0.03 19** 
C ¡ &  4.70 0.4790 
Cuadro 14. Resrltido del anffisis aUdiaic0 para 1.a r irhbks de masa y composiei6n corponl de 
mujeres iicldis enhe 1945-1952. 
Table 14. Siatistical andyds results for body compositlon variables Ior women born 1945-1952. 
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Consecuencias de la restricción calórica en m yeres españdnc un estudio pdoto 
3. Restricción calórica y función ov4rica. 
3.1. Edad de menarquia. 
Los cuadros 15 a 17 y el grhfico 18 muestran los valores medios de la edad de menarquia y 
resultados del análisis estadístico para mujeres que pasaron y no pasaron hambre en 
diferentes grupos de edad. No se observan diferencias significativas entre mujeres que 
padecieron y no padecieron hambre en ningún grupo de edad. 
Edad & menarquia 13.64 f 1.78 (n=66) 13.55 f 1.91 (n=98) 
z: 4.098. R0.9213 
Cuadro 15. Edad media de menarquia para mujeres que padecieron y no padecieron hambre y nacidas 
entre 1931 y 1937. 
Table 15. Age at menarche for exposed and unexposed wmen and born 1931-1937. 
Cuadro 16. Edad media de menarquia para mujeres que padecieron y no padecieron hambre y nacidas 
entre 1938 y 1944. 
Table 16. Age at  menarche for exposed and unexposed women and born 1938-1944. 
Edad & menarquia 12.79 f 1.63 (n=148) 12.82 f 1.54 (n=50) 
z: 4.06. p:0.9443 
Cuadro 17. Edad media de menarquia para mujeres que padecieron y no padecieron hambre y nacidas 
entre 1945 y 1952. 
Table 17. Age at menarcbe for exposed and unexposed women and born 1945-1952. 
W e o  18. Edad de iiiuuqiti. /&e at menvthe 
Los cuadros 18,19 y 20 muestran el porcentaje de memrquias tempranas, medias y 
tardías para cada uno de los grupos de edad y según el W e n t o  del hambre. No se 
observan diferencias significativas entre mujeres que reñrieron haber pasado hambre y las 
que no. 
MENARQmA TEMPRNU MENARQUU MEDIA MENARQUU TARDfA 
NO HAMBRE 24.2% (~16) 53% ( ~ 3 5 )  22.7% ( ~ 1 5 )  
SI HAMBRE 28.6% (623) 41.m ( H 1 )  29.6% (11=29) 
CiGaquur: Rvaoa Vdor: 2.03. GL: 2. RobibioW 0.W159 
MENARQmATEMPRANA MEWARQUUMEDU MENARQvUTARDfA 
NO HAMBRE 37% ( ~ 1 7 )  47.8% (~22) 15.2% ( ~ 7 )  
SlHAMBRE 31% (W) 40.3% ( ~ 3 1 )  23.6% (1~22) 
~ ~ V . b r : 2 % 5 . G L : Z  RobiMlid.p:O.MOSfJ 
Coll~~cuenciirs de Ia restricciidn cdidrica en mueres espaidas: un estudio piloto 
MENARQUIA TEMPRANA MENARQZRA MEDIA MENARQUIA TARDIA 
NO HAMBRE 45.3% (n=67) 42.6% (1143) 12.2% (n=18) 
si HAMBRE 36% (n=18) 54% (n=27) 10% (II=~) 
Cbi-sqnare: Pearson. Vnlor: 1.97. GL: 2. Probabilidad: 0.372 
Cuadro 20. Distribueibn de menrr<juins tempranas, medias y tnrdiis segtin el padecimiento del 
hambre para mujeres nacidas entre 1945-1952. 
Table 20. Crossiabulation o1 bunger exposition by e*, medium m d  iaie menarcbe lor women born 
1945-1952. 
3.2. Edad de menopausia. 
La edad de menopausia del total de mujeres de la muestra ha sido calculada por 
próbitas y es de 51.7 años. Para las mujeres que no refirieron haber pasado hambre, la edad 
media de menopausia calculada por próbitas es de 52.20 y para las mujeres que pasaron 
hambre es de 51.70. Para todos los ~ l cu los  e han eliminado las mujeres que tuvieron 
menopausia quirúrgica. 
El cuadro 21 muestm para las mujeres nacidas entre 1931-1937, las edades medias 
de menopausia entre mujeres que pasaron y no pasaron hambre y el porcentaje de 
menopausias naturales y quirúrgicas según el padecimiento del hambre. En este grupo de 
edad todas las mujeres eran post-menopiusicas y las edades medias de menopausia se han 
calculado únicamente para las mujeres con menopausia natural. No se observan diferencias 
significativas ni en la edad de menopausia ni en el tipo de menopausia de mujeres que 
pasaron y no pasaron hambre. 
2 rn- estadisüco del íipo de menopausia. Valor:0.000 gi.: 1. Robabüidid: 1 
Cuadro 21. Edad media de menopausia y íipo de menopausia según el padecimiento del hambre p r n  
las mnjeres nacidas entre 1931-1937. 
TaMe 21. Meau age at  menopanse rnd íype of menopause for exposed and unexposed women to the 
famlne m d  born 1931-1937. 
Edad media de meaopiusia' 
No hambre 49.63 f 3.66 (n=S8) 
SIhardrr 49.38 f 4.46 (n=84) 
Menoj~uab n i t i i d  Mempaus* qullóipjea 
87.9% (n=S8) 12.1% (n=8) 
87.Ph (n=84) 12.1% (1~12)  
1 mWu ut.dísiico de la edad media de menopausia. z: -0.23. p: 0.8104 
ConsecwncIw a largo plazo clc la resnieddn cakiricp: vaIoracidn en mujeres europeas 
4. Restricción cal6ries y tensión arterial. 
, 
Dada la elevada prevalencia de hipertensión encontrada en la muestra estudiada, un 
11.3% (Bernis et al., 1997), y los recientes estudios que sugieren que una restricción 
calórica temprana puede ser causa de hipertensión en la vida adulta (Law et al., 1993; 
Barker et aL, 1993; Barker, 1997) se ha anaiizado el efecto de la restricción calórica sobre 
las tensiones sist6lica y diastólica. 
Los cuadros 22-24 y los grfificos 19 y 20 muestran los valores medios de la presión 
sistólica y diast6lica para mujeres que pasaron y no pasaron hambre en diferentes grupos de 
edad. Se observa, globalmente, que las mujeres que pasaron hambre tienen unos valores 
más altos de tensión sist6lica y diastóiica pero esta diferencia es únicamente significativa 
para las mujeres más mayores (nacidas entre 1931-1937) y para la tensión sistólica de las 
mujeres nacidas entre 1938-1 944. 
NO EAiuBRE Sf HAMBRE 
Resi6n sist6li~a' 13.68 f 1.89 (~59) 14.40 f 2.05 (&l) 
W ó n  diask61icaz 8.32 f 1.03 (n=59) 8.77 f 1.28(~1) 
' z: -2.41.p:0.0158 
' z: -2.13.p:0.0327 
Cuadro 22. Vrlorea medios y nsrlcido del d s i s  eshdísíico de la presióa ast6Uci y diastólica según 
el padecimiento d d  hambre para mujeres nacidas entre 1931 y 1937. 
Table 22. Mean vaiues of high m d  low Mood pressure md staüstical d y s i s  ior erposed and 
unexposed women born 1931-1937. 
NO HAMBRE St HAMBRE 
Prea6n~ia6~ 13.24 f 1.92 (145) 13.85 f 1.91 (n=69) 
P r e s ~ ~ c a 2  8.38 f 1.21 (145) 8.63 f 1.12 (n=69) 
' z: -2.oo.p:o.0446 
' z: -1.44.p:0.1478 
Cuadro 23. Valores medios y resoliado del millsls estadístico de la presión sistblica y diastólica según 
el padedmlento dd hambre para mujeres nacidas -e 1938 y 1944. 
Table 23. Mean Wues oi high md Ion blood pressure md siaiistical malysis ior exposed md 
unexposed women born 1938-1944- 
NO HAhíBRE SI HAMBRE 
Re96n &41ica1 12.59 k 1.72 ( ~ 1 4 0 )  12.78 i 1.83 ( M )  
F'resión diaslbticaz 8.07 f 0.99 ( ~ 1 4 0 )  8.17 i 1.00(n=48) 
z: -0.7O.p:OA798 
Cuadro 24. Valores medios y resultado del millsls estadísüco de la presión sist6Uca y diast4lica según 
el padecimiento del hambre para mujeres nacidas enire 1945 y 1952. 
Table 24. Mean MLnes of high m d  low blood pressure and shtistical anllysis for exposed and 
une@ women born 1945-1952. 
Consecuencias a¿ lo Wricci6n ciildrica en mujeres espoñoias: un estudio piloto 
La realización de estudios sobre el estado nutncional de la población española 
comenzó como consecuencia de la aparición de graves problemas nutricionales a partir de 
la Guerra Civil (Moreiras ef aL, 1990). Uno de los primeros estudios que mostró problemas 
de desnutrición entre la población espaííola como consecuencia de la escasa de alimentos 
durante la guerra es el trabajo del profesor Jimenez Diaz y sus colaboradores (Grande 
Covián, 1939). Al coincidir el fmal de la Guerra Civil con el comienzo de la 11 Guerra 
Mundial, se agravaron los problemas económicos del país, y como consecuencia, los 
estados carenciales no se recuperaron para una gran parte de la población hasta el inicio de 
la mejora económica de 1951. Hasta 1952 siguieron existiendo en España cartillas de 
racionamiento; hasta 1954 no se consoiidó una renta per cápita superior a la de antes de la 
Guerra Civil y no es hasta 1959 cuando se considera una mejora sustancial de la economía 
española que comienza su etapa más expansiva. Entre 1961 y 1974, el cambio fue 
especialmente intenso. España pasó de ser un país subdesarrollado, fundamentalmente 
agrícola, a un país medianamente industrializado. El año 1965 coincide con el momento de 
máximo desarrollo económico, los movimientos migratorios más intensos y el máximo 
crecimiento vegetativo de la población española. 
El estudio de Grande Covián et al. (1944), calculó una ingesta media de 1.619 
Calorías por día para una muestra de niños y nidas que vivieron en Madrid durante 194 1 - 
1942; la ingesta de calcio era especialmente deficiente. El estudio constata, además, que de 
las 74 familias estudiadas 14 de ellas tenían una ingesta calórica diaria que oscilaba entre 
600-1 .O00 calorías. Las manifestaciones clínicas de estos niños eran un importante retraso 
en el desarrollo corporal, con una talla, peso corporal y tejido subcutáneo muy deficientes. 
El estudio de R o b i i n  et al. (1942) descxibe además para la misma población, varios casos 
de amenorreas secundarias en mujeres entre los 18-36 años no asociadas a ninguna 
patología hcional y que los autores relacionan directamente con el estatus nutncional. Un 
estudio posterior de 1948, tambih en población madriiefia, mostraba que aunque la 
situación general de ingesta calórica había mejorado -2.080 Calorías por día, de media- 
seguían existiendo serias deficiencias de ingesta de grasa e hidratos de carbono. La ingesta 
de calcio y de vitaminas, especialmente la vitamina A y la riboflavina, eran muy escasas. 
Coasecuencias a Irrgoplow Pc Ir n d c d d n  caióricc v&raciBn en mujeres europeas 
En.genera1, estas deficiencias, eran debidas a una ingesta muy limitada de pan, leche y sus 
derivados, carne y huevos (Vivanco et al., 1949). 
Un exhaustivo estudio sobre el consumo de alimentos en España, durante el periodo 
1940-1 988, muestra la ingesta calórica media para el conjunto de la población española aüo 
por aW (Graciani et al., 1996). Hasta 1956 no se consolida una ingesta calórica superior a 
las 2.000 Calorias. El año con menor ingesta calórica es 1945, con 1.487 Calorías medias. 
Este año fue conocido en el Sur de la Península como "el año del hambre". En general, se 
observa, que la post-guerra destaca por al bajo aporte calórico, la escasez de proteinas de 
origen animal, la deficiencia acentuada de calcio y la deficiencia relativa de hierro y 
diversas vitaminas (Villaibi y Maldonado, 1987). A finales de años cuarenta, se sigue 
observando una baja ingesta calórica, un buen aporte de proteinas totales, la mayor parte 
proteínas vegetales, y continúa el d6ficit de calcio y de vitaminas A y Bz. 
Los hidratos de carbono se han mantenido relativamente estables desde los años 40 
hasta los 80, mientras que el consumo de lípidos es el que ha experimentado un mayor 
aumento, teniendo un consumo bajísimo durante los años 40 y 50 y aumentando 
ostensiblemente a partir de los años 60. Hasta mediados de los años 80 no se consolida una 
ingesta calórica superior a las 3.000 Calorías. 
Las mujeres eshidiadas en nuestra muestra han nacido entre 1931 y 1952 y, por lo 
tanto, todas ellas han pasado de unas durisimas condiciones socioeconómicas a una sensible 
mejora en su calidad de vida. Aunque todas las mujeres, sobre todo las más mayores, hayan 
crecido en una situación ambiental muy dura, caracterizada, como hemos visto, por una 
deficiente ingesta cal6rica, es posible, como se observa en los resultados, encontrar 
diferencias en algunaa de las variables antropométricas entre las mujeres que reñrieron 
haber pasado hambre y las que no. Las diferencias entre unas y otras pueden ser bastante 
grandes como la diferencia en la envergadura de las mujeres nacidas entre 1945 y 1952 que 
llega a ser de 4.32 cm. 
Las diferencias encontradas en los parámetros Mcadores de crecimiento óseo 
muestran la misma tendencia que los encontrados para la muestra de mujeres holandesas. 
Existe, sin embargo, una importante diferencia en cuanto a la talla sentada. Los análisis 
realizados para las mujeres holandesas nunca demostraron un efecto del hambre sobre la 
talla sentada. En las mujeres españolas que pasaron hambre y nacidas entre 1931-1937, 
Consccue~~~'iw de la nstriccidn caiórica en mujeres esjpañdas: un estirdio piloto 
muestrm una talla sentada 1.28 cm. significativamente mayor que las mujeres nacidas en 
ese mismo periodo de tiempo pero que no pasaron hambre. La talla fmal alcanzada entre 
ambos grupos de mujeres no difiere significativamente, mientras que las piernas sí son 
significativamente más cortas para las mujeres que pasaron hambre, lo que parece indicar 
que fue el crecimiento en la talla sentada de las mujeres que pasaron hambre lo que 
contribuyó a que se minimiman las diferencias en la taUa fmal de ambos grupos. Estas 
mujeres nacidas antes y durante la guerra civil y, según la evolución general de la situación 
socioeconómica española, no vivieron una mejora de su situación nutricional hasta mucho 
después de la adolescencia. Es posible y, dado que la columna vertebral puede seguir 
creciendo varios años después de la adolescencia, que las mujeres que pasaron hambre 
hubieran crecido unos años más, ya que es conocido que los niños que se desarrollan en 
condiciones de hitación nutricional su periodo de crecimiento es más prolongado 
(Tanner, 1962). Pero, también es posible que unido a esto, hubiera existido algún pequdo 
intento de crwhiento de compensación o catch-up al mejorar las condiciones ambientales 
en las mujeres que pasaron hambre y que hubiera afectado únicamente a la columna 
vertebral y no a los huesos largos (piernas y brazos) cuyo crecimiento se había detenido 
unos años antes. El hecho de que no se haya encontrado esto mismo en las mujeres 
holandesas que estuvieron expuestas al hambre durante su adolescencia, podría estar 
indicando respuestas diferentes del catch-up según la duraci6n e intensidad de la restricción 
calórica y también, que una situación de restricción calórica aguda detiene el crecimiento 
del tejido óseo si es susda durante los periodos críticos del mismo, pero no altera el ritmo 
de crecimiento general de manera que el periodo de mecimiento no se alarga. 
Se observa que no en todos los grupos de edad de las mujeres espailolas se ha visto 
el mismo efecto. Esto podría ser debido a que la intensidad y duración del hambre entre los 
grupos fue diferente. Las mujeres mayores, como ya se ha comentado anteriormente, son 
las que suseron durante más tiempo la restricción calórica, con el agavante de haber 
pasado además, la restricción calórica de la guerra y son por lo tanto, las que muestnin los 
valores menores en todos los parámetros óseos. 
Por el contrario, las mujeres más jóvenes son las que estuvieron expuestas mucho 
menos tiempo a una situación de hambre y además menos aguda. Las diferencias 
encontradas en este último grupo de mujeres podrían ser atribuidas también al nivel 
Consecuemias a iargopbzo &la ~slricci6n ccJdrica.' wloracidn en mirjcns europeas 
socioeconómico que.en este grupo de mujeres presenta mayor variabilidad, como ya se ha 
comentado en material y métodos-. Para confirmar cual de las dos variables -el nivel 
socioeconómico o el padecimiento del hambre- están influyendo más en los resultados, se 
hizo un análisis ANOVA para las dos variables conjuntamente. Los resultados pueden 
verse en los siguientes cuadros y muestnin que es el nivel socioeconómico más que el 
padecimiento del hambre el que esta influyendo en las diferencias encontradas para la talla, 
en este grupo de edad. En la envergadura el análisis no es significativo. 
ESlQJjIOS BAJOS ESlQDIOS MEDIOS ESTUDIOS ALTOS 
S1 EXFVEXAS 154.66 (n=7) 154.01 (&) 156.17 (n=3) 
NOExPWsTAs 152.42 (n=8) 154.04 ( ~ 3 9 )  158 03 (n=12) 
F GL P 
Mainefkts 2.19 3 0.097 
-0s 3.28 2 0.043 
-&hambre 0.03 1 0.849 
Maactione&as 0.48 2 0.617 
Multipte Rz: 0.083 
Cuadro 25. Vilores medios de la iaüa y reb'uiMo del mniiish ANOVA para d nivel socioeeon6mico y el 
padecimiento de hambre para mujeres nacidas entre 1945-1952. 
Tabk 25. Mean vilues of height and ANOVA results for SES and erposure to the fiimiae for women 
born 1945-1952. 
~ 0 s  
. . 
1.34 2 0.267 
padearmmtode hambre 0.20 1 0.655 
htu&aimc&ds 1.27 z 0.2% 
Multiple @: ú.843 
Cuadro 2 á  Valores medios de Ir envergadwa y resultado del raillsis ANOVA para d nivel 
Pacioecon6mko y el pdedmiento de hambre pui mujeres nacidas cuíre 1945-1952. 
TiMe 26. Mean wiues of armspre and ANOVA resulis for SES and exposure to tbe famine for women 
barn 1945-1952. 
Las mujeres nacidas entre 1938-1944, no muestran diferencias en ninguna de las 
variables indicadoras de crecimiento. Esto puede sugerir que estas mujeres suñieron con 
Co>~~~cuencius a2 14 res~ricudn cuiórie. en mujeres espuñolac un estudio piloto 
una mayor intensidad las adversas condiciones socioeconómicas que se vivieron en España 
al fmal de la guerra. Estas mujeres nacieron en plena post-guem y sufrieron durante su 
infancia temprana las duras restricciones calórica de entonces, con el agravante del año 
1945. Es posible, por lo tanto, que la ausencia de diferencias en los parámetros óseos se 
deban a una exposición al hambre muy parecida entre los dos grupos y además muy 
intensa. Esto, como veremos más adelante parece confirmarse con los resultados para las 
variables de masa y composici6n corporal. 
Los resultados del efecto de la restricción calórica sobre la masa y composición 
corporal adulta merecen un adlisis detallado. En la muestra de mujeres holandesas los 
resultados mostraban un valor significativamente menor del perímetro de cadera entre las 
mujeres expuestas al hambre. Para la muestra de mujeres españolas no sólo no encontramos 
tal efecto sino que las únicas diferencias encontradas muestran una tendencia opuesta: 
mayores pliegues grasos tricipital, subescapular y suprailiaco en mujeres que pasaron 
hambre. Además la tendencia en el resto de las variables de masa y composición corporal 
es a tener valores supxiores en las mujeres que pasaron hambre, excepto para el peso e 
índice de Quetelet a los 18 años. 
La diferencia más importante en cuanto al tipo de restricci6n calórica entre las 
mujeres holandesas y las españolas, es que, las primeras vivieron una situación de 
restricción calórica puntual y muy aguda, durante los cuatro años de guerra y durante el 
último año de la ii Guerra Mundial, manteniendo antes de la misma y recuperando después, 
una situación donde los requerimientos nutricionales estaban totalmente cubiertos. Las 
mujeres españolas estuvieron sometidas a una situación de restricción calórica durante 
mucho más tiempo, prácticamente durante la mayor parte de su vida hasta edades muy 
avanzadas, con algunos episodios más agudos como el que o& durante el año 1945. 
Ulijaszek planteó en 1995, con una revisión posterior en 1996, una interesante hipótesis que 
sugiere la posibilidad de que las condiciones ambientales que influyen en el crecimiento y 
desarrollo podrían tener a largo plazo consecuencias sobre el balance energético que van 
más allá de un reducido tamafío corporal. Según la hipótesis de Ulijaszek, una situación de 
restncci6n calórica mantenida desde la infancia y durante gran parte de la vida, reduce la 
secreción hormonal del tiroides -la hormona triyodotironina- que tiene como consecuencia 
una reducción inmediata de la velocidad de! metabolismo celular. Para compensar esta 
reducción, la eficiencia muscular se hace mayor al seleccionarse las fibras musculares que 
utilizan menos ATP. En resumen, se ponen en marcha mtas metabólicas más ahorrativas 
pero igual de eficientes. Parece ser, que aunque la situación ambiental cambie 
drásticamente, las rutas metabólicas seleccionadas lo son de manera irreversible y por lo 
tanto, el ahorro energético sigue siendo tan eficiente aun cuando la ingesia calórica sea 
satisfactoria (Uijaszek, 1995). Esto podria ser una de las causas por las cuales las personas, 
en este caso, las mujeres españolas privadas durante una gran parte de su desmilo de 
suficiente aporte calórico, presenten a edades adultas unos valores de masa y composici6n 
corporal tan elevados. 
El estudio de Amesen y Forsdahl (1985) mostró que las mujeres que refineron 
haber sufido una smiación económica muy dificil durante la infancia tm'an cuando adultas 
-entre 20 y 49 años- significativamente valores más altos de colesterol. Los autores 
discuten y sugieren que los resultados apoyan otras observaciones previas (Forsdahl, 1977) 
que muestran como la pobreza vivida durante la infancia seguida de una mejora sustancial 
en la calidad de vida opera, al menos, parcialmente como un factor de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares, que en este caso vendrían mediitizadas por el aumento de 
colesterol. La hipótesis de Ufijaszek podría explicar, en parte, estos hallazgos. 
Las diferencias encontradas entre mujeres que pasaron y no pasaron hambre son 
únicamente signiñcativas para los pliegues grasos tncipitai, subescapular y syxailiaco de 
las mujeres nacidas entre 1938-1944. Para el resto de los grupos de edad no se han 
encontrado diferencias significativas. Ya se ha comentado, que es posible que este grupo de 
edad fuera el que sufiera con mayor intensidad la restrkción calórica, a unas edades 
ademhs muy críticas como lo son los primeros años de vida, lo que explicaría, y siempre, 
según la hipótesis de Ulijaszek, que las diferencias en el acumulo graso fueran para estas 
mujeres mayores. También podría ser que las diferencias fueran debidas al nivel 
socioeam6mico ya que es conocido que éste puede estar estableciendo hábitos y 
comportamientos difkrentes entre las clases sociales'. El análisis ANOVA (ver cuadros 27, 
'EnEspeña .a l igUatquemdras todepa i sesocc i~sehaumstatadom~6numeln ive l  
emicativo y socioeumómieo del amsumo de me, pesado, verdmas y productos derivados de la leehe, m 
asoeiaei6numdnivelednuitiwdelcnismnodeñotesyumelmvelsoú0eumámieodelwasianoderalces 
Co~ccuencias & ia rcstrifcidn cai6rica en m@ercs eqañolirs: un estudio piloto 
28 y 29) rechaza dicha explicación alternativa; de todas formas no hay que obviar el bajo 
numero de casos que existen para las mujeres con estudios considerados como superiores. 
ESTUDIOS BAJOS ESTUDIOS MEDIOS ESTUDIOS ALTOS 
S~EXPUESTA~ 24.45 (n=54) 25.07 (n=21) 16.40 (u=]) 
NO EXPUESTAS 21.88 (n=24) 22.76 (n=17) 20.50 (II=~) 
F GL P 
Main elfe& 1.60 3 0.192 
Estudios 0.61 2 0.541 
Padecimiento de hambre 2.99 1 0.086 
Jnl€%adion&eds 0.36 2 0.695 
Multiple Rf: 0.040 
Cuadro 27. Valores medios del pliegue hieipitai y resultado del anáiisis ANOVA pnrn el nivel 
sociwcon4mico y el padecimiento de hambre para mujeres nacidas entre 1938-1944. 
Table 27. Mera d u e s  of tricipitnl skinfold rnd ANOVA results for SES and exposure to the famine 
for women born 1938-1944. 
ESTUDIOS BAJOS ESTUDIOS MEDIOS ESTUDIOS ACTOS 
si FXPUESTAS 27.80 (n=54) 26.99 (n=21) 23.00 ( ~ 1 )  
NO EXPUFSTAS 21.90 (n=24) 24.79 (n=17) 19.02 (n=4) 
F GL P 
Main &e& 2.38 3 0.073 
Estudios 0.44 2 0.642 
Padecimiento de hambre 5.37 1 0.022 
Interaction~eUs 0.40 2 0.671 
Multiple R': 0.058 
Cuadro 28. Valores medios del pliegue sribescapular y resultado del anilLsis ANOVA p u a  el nivel 
socioeconómico y el padecimiento de hambre para mujeres nacidas entre 1938-1944. 
Table 28. Mean vilues of subescapular skinfold and ANOVA results for SES rnd exposure to the 
famine for women born 1938-1944. 
y mbhdos. A mayw nivel de Higresos mayor consumo de grasas animaies y a mmor nivel edaestiw mayor 
consinno de d e s  y azócares (ViUalM y uakhado, 1988). 
ESWDIOS BAJOS ESTUDIOS MEDIOS ESTUDIOSALTOS - 
SI ExPuESTAS 28.96 (U=%) 28.46 (~21) 26.00 ( ~ 1 )  
NO E?XPUESAS 22.90 (~24) 27.69 (1~17) 18.10 (n=4) 
F GL P 
Main eñeas 2.70 3 0.048 
EsMio5 1.16 2 0.316 
Pade5miennto de ha& 4.93 1 0.028 
Interactmeñeds 0.90 2 0.406 
Muftipk R': 0.065 
Cuadro 29. Vaiores medios del pkgue suprillireo y reniliada del aahhis ANOVA para el nivel 
~>~loeeonómico y el padecimiento de hambre para mnjeres niddaa enbe 1938-1944. 
Table 29. Mean values of suprailiaco skiníold aad ANOVA resdts for SES and exposure to the famine 
for women born 1938-1944. 
En las mujeres nacidas entre 1945 y 1952, se observan valores significativamente 
inferiores en el índice de Quetelet (y en el peso) a los 18 aüos para las mujeres que pasaron 
hambre. Dado que este grupo de edad es el que presenta mayor variabilidad 
socioeconómica se hizo un análisis ANOVA para determinar conjuntamente la influencia 
del nivel socioeconómico y del padecimiento del hambre en estas dos variables. Los 
resultados pueden verse en los cuadros siguientes (30 y 31) y se observa que fue el 
padecimiento del hambre durante la infancia la variable que está afectando los resultados. 
Conchiimos, sugiriendo que en este grupo de mujeres las diferencias encontradas tanto en 
los parámetms óseos como en los valores de masa y composición corporal, están muy 
afectados por el padecimiento del hambre a edades muy tempranas y por el nivel 
socioeconómiw de una manera conjunta Dado que el hambre afectó dumnte la infancia 
podríamos haber esperado que también estas mujeres hubieran mostrado unos valores muy 
superiores en la masa y composición corporal conmetamente en los pliegues grasoq wmo 
habíamos observado en el grupo de edad anterior. Es posible, que no hayamos observado 
esto por dos razones: la primera, que estas mujeres no suüieron el hambre un tiempo 
suficientemente largo c m  para que se hubieran fiado de una manera irreversible los 
procesos metabóficos de ahorro de energía anteriormente mencionados, y segundo, que 
también es posible que estas mujeres todavia sean jóvenes para encontrar tal efecto y que si 
estas mujeres fueran seguidas longitudinalmente a más largo plazo se observaría el mismo 
efecto que las mujeres anteriores. Nos inclinamos más por la primera opci6q ya que un 
Consecuencias a% ia nshifddn caidtica en mu/rns espaddas un estudio p i t o  
efecto parecido fue encontrado en las mujeres holandesas, y estas mujeres son las que más 
se parecen en cuanto a duración e intensidad de la restricci6n cal6rica. 
ESTUDIOS BAJOS ESTUDIOS MEDIOS E S m I O S  ALTOS 
S1 EXPUESTAS 48.86 (n=7) 50.22 ( ~ 9 )  47.33 (II=~) 
N O  EXHESTAS 55.38 (n=8) 51.47 (~39) 55.67 fn=12) 
-- 
Maheffeds 2.12 3 0.105 
Estudios 1.22 2 0.299 
~ e n t o d e h a m b n  4.48 1 0.038 
htemhon e% 1.30 2 0.278 
Multiple R': 0.079 
Cuadro 30. Valores medios del peso a los 18 años y resultado del análisis ANOVA para el nivel 
socloecon6mieo y el padecimiento de hambre para mujeres nacidas entre 1945-1952. 
Table 30. Mean vaiues of weight at 18 yean old and ANOVA resulb for SES and exposme to the 
famine for women born 1945-1952. 
ESTUDIOS BAJOS ESTUDIOS MEDIOS ESTUDIOS ALTOS 
SI E ~ P ~ E ~ T A S  20.42 (n=7) 21.23 ( ~ 9 )  19.34 (n=3) 
N O  EXHESTAS 23.94 ín=8) 21.68 (~39) 22.27 (n=12I 
MeractMneffcds 1.82 2 0.169 
Multiple Rz: 0.076 
Cuadro 31. Valores medios del lndiee de Qnetelet a los 18 años y resultado del aniilisis ANOVA para d 
nivel socioeéon6mico y d padecimiento de hambre para mujeres nacidas enire 1945-1952. 
TaMe 31. Mean vaiues of Quetelet's index at 18 yevs  old and ANOVA results for SES and exposme to 
ihe famine for women born 1945-1952. 
Mientras que el efecto en los parámetros óseos y de composición corporal entre 
mujeres que pasaron y no pasaron hambre es notable, el efecto de la restricción calórica en 
la edad de menarquia no es apreciable entre unas y otras mujeres. La edad de menarquia es 
una variable biológica que no tiene poder de recuperación y que ocurre en un momento 
dado, sujeta a las condiciones ambientales del momento, por lo tanto, en nuestra muestra 
esta indicando las condiciones generales que se vivían en España en ese momento para toda 
la población, mostrando una edad de menarquia tardía, sobre todo para las mujeres más 
mayores. Es, sin embargo, más temprana que para las mujeres holandesas que crecieron en 
la ii Guerra Mundial, pero la comparación no ofiece mucha información, porque la edad de 
menarquia es, en general, para los países del mediemineo, inferior, y la comparación 
deberia ser hecha dentro de la propia población 
La edad m e d i i  de menopausia calculada por próbitas de las mujeres que pasaron 
hambre es inferior a las de las mujeres que refuieron no haber pasado hambre. Sin 
embargo, la edad media de menopausia para las mujeres nacidas entre 1931-1937 no 
muestra diferencias entre las mujeres que pasaron hambre y las que no. Es posible que el 
efecto real del hambre sufrida durante la infancia haya quedado enmascarado por el cambio 
tan drástico en la calidad de vida de estas mujeres. Se hubiera esperado que las mujeres 
expuestas al hamóre, y en general todas las mujeres de la muestra que han vivido unas 
wndiciones tan malas durante su infancia, hubieran tenido una edad de menopausia 
significativamente más temprana, que las que no pasaron hambre o que otras poblaciones 
europeas, ya que es conocido que mujeres de niveles socioecon6micos desfavorecidos 
tienen una menopausia más temprana (Snowdon et al., 1989). También las mujeres en 
poblaciones en desarrollo, con niveles socioeconómicos muy desfavorecidos, que implican 
entre otros baja ingesta calórica y gran actividad fisica, tienen una menopausia más 
temprana (Burch y Gunz, 1967; Gray, 1979; Gray, 1982; Goodman et al., 1985; Beall, 
1983; Varea, 1990). Todos estos estiadios están reflejando ajustes a condiciones 
ambientales adversas crónicas, es decir, suMdas durante toda su vida. Las mujeres de 
nuestro estudio, por el contrario, han pasado de unas duras condiciones ambientales vividas 
durante su infancia y parte de su vida adulta, a una sustancial mejora en su calidad de vida. 
Ya hemos visto como este cambio, puede provocar un aumento considerable en la masa y 
composición corporal de estas mujeres. Este aumento en el acumulo graso puede a su v a  
alterar la wncmtración de laormonas sexuales, en concreto de los estrógenos, ya que es 
conocido el papel del tejido graso subcutáneo como gihdula hormonal que incrementaría 
la ~ec~eci6n de &genos @éncos. Ellison, en 1996, plante6 la hipótesis de que, aunque 
los niveles hormonales adultos puedan quedar determinados por el tipo de maduración y 
desarrollo durante la infancia, es posible que un cambio drástico en las condiciones 
ambientales altere esos niveles, mediati& por el tejido adiposo, y que la asociación entre 
edad de memrquia y niveles hormonales adultos cambie. 
Consecuencias de la restriccion caidrica en mujew.s espakdas: un estudio piioto 
No se ha encontrado un mayor porcentaje de menopausias quirúrgicas en las 
mujeres que pasaron hambre como en la muestra de mujeres holandesas. 
Los estudios que muestran una relación entre tensión arterial y crecimiento fetal, 
sugieren que un flujo sanguíneo reducido en el feto debido a malnutrición, puede provocar 
una pérdida de la elasticidad de las arterias, lo cual a su vez hace aumentar la presión 
sanguínea. Tambien es posible que la malnutrición fetal redistribuya el flujo sanguíneo en 
dirección al cerebro con lo cual el tamaño del ventrículo izquierdo aumenta lo que a su vez 
provoca un aumento de la presión sanguínea (Barker et al., 1997). No hemos encontrado 
ningún estudio que relacione las condiciones de malnutrición vividas durante la infancia y 
la adolescencia con la presión sanguínea durante la vida adulta, excepto el estudio de 
Arnesen y Forsdahl (1985) que no encontró diferencias significativas entre la presión 
sanguínea actual y las condiciones vividas durante la infancia. Es muy posible que nuestros 
resultados estén reflejando un efecto del hambre sufrido durante la infancia pero 
mediatizado por la edad y por la variación en el tejido adiposo. Las mujeres que suüieron 
hambre tienen, en general, unos valores medios de composición corporal muy elevados lo 
que puede ser la causa del aumento en los valores de tensión, ya que hay que tener en 
cuenta, que en general, una alta tensión arterial está asociada con un aumento del tejido 
adiposo (Gam, 1994; James y Pecker, 1994). 
CAP~TULO VIII. RESUMEN Y CONCLUSIONES. 
RESUMEN 
La presente investigación se ha iniciado con el objetivo general de evaluar el efecto que la 
restricción calórica suiitda en diferentes etapas del ciclo vital, tuvo sobre indicadores de 
crecimiento óseo, de masa y composición corporal y sobre la función ovárica. La valoración se ha 
hecho a largo plazo sobre mujeres adultas de dos poblaciones europeas distintas -holandesa y 
española-, que, si bien, ambas sufrieron durante su crecimiento y desarrollo una severa restricción 
calórica, existen importantes diferencias en cuanto a la intensidad y duración de la h a m b m .  
Las mujeres holandesas sufrieron durante cuatro años la restricción calórica impuesta 
durante la 11 Guerra Mundial a través de las cartillas de racionamiento, con una media de 1.800 
Calorías por día. Nueve meses antes del fmal de la guerra, la población de la zona Oeste de los 
Países Bajos vio agudizada esa restricción calórica al imponer las autoridades alemanas que 
ocupaban el país, un embargo en dicha zona de todos los alimentos, desde septiembre de 1944 
hasta el fmal de la guerra, en mayo de 1945. Durante aquel invierno del embargo, la ingesta 
calórica media fue de 500-800 Calorías al día. 
Por otro lado, las mujeres españolas suñieron una restricción calórica durante mucho más 
tiempo y dependiente, no sólo de las duras condiciones nutricionales que surgieron durante la 
Guerra Civil, sino también de la dificil situación económica vivida en España desde la postguerra 
hasta la recuperación económica de fuiales de los años 50. La ingesta calórica media durante los 
años 40 fue de 1.806 Calorías por día, y durante los años 50, de 2.094 Calonas/dia (Graciani, 
1996). Por lo tanto, existieron unas diferencias notables entre mujeres holandesas y españolas en 
cuanto a la duración de la restricción calórica (4 años para las mujeres holandesas, mas uno de 
aguda restricción calórica y más de 10 años para las mujeres españolas) y a la intensidad de dicha 
restricción. 
Hemos defmido como restricción calórica moderada y prolongada la sufrida por: a) la 
población holandesa en general durante la 11 Guerra Mundial, b) las mujeres holandesas de la 
Consecuencias a largo plazo de la restricción cdárica: vdoracion en mujeres europeas 
clase social baja y c) la suüida por la población española. Y hemos defmido como restricción 
calórica aguda la suüida por las mujeres holandesas durante el "invierno del hambre". 
El análisis en la presente investigación se basa en la comparación de mujeres expuestas al 
hambre con un grupo control de mujeres que no estuvieron expuestas a las condiciones del 
"invierno del hambre" o que refirieron no haber pasado hambre cuando eran pequeñas. La 
variable que divide a las mujeres en dichos grupos es una variable creada a partir de información 
directa sobre el padecimiento de frlo, pkrdida de peso y hambre durante el '%vierno del hambre" 
para las mujeres holandesas, y únicamente del padecimiento de hambre durante la infancia para la 
muestra de mujeres españolas. Esta variable se basa en factores subjetivos tales como la 
memoria, el tipo de juicio y la comparación con otras personas y depende además de la edad que 
se tuviera durante el padecimiento del hambre, del lugar de residencia, etc , sin embargo, pese a 
este carácter subjetivo, tiene la gran ventaja de okecer información directa de cada mujer, y 
además ha resultado ser una variable estimadora del padecimiento del hambre, mucho más 
específica y fiable que la variable geográfica de exposición al hambre que divide a la muestra a 
estudiar según el lugar de residencia, asumiendo que en unas zonas se pasó más hambre que en 
otras. De todas formas, la variable subjetiva únicamente se ha creado para aquellas mujeres que 
consideramos eran lo suficientemente mayores durante el padecimiento o no del hambre como 
para recordar w n  fiabilidad el suceso. Se ha analizado tambikn la muestra de mujeres holandesas 
que padeció una exposición intermedia el hambre con el objetivo de compararlas con aquellas 
que suñieron nada o mucho y así determinar la importancia de la severidad del hambre. 
Todas las variables analizadas varían a lo largo del tiempo xambio secular-, a lo largo del 
ciclo vital -envejecimiento- y además, presentan diferencias debidas a las condiciones asociadas 
a las clases sociales. Por esta razón la edad cronológica y el nivel socioeconómico han sido 
cuidadosamente controlados a lo largo de esta investigación. Dado el volumen de datos de la 
muestra de mujeres holandesas, los análisis se pudieron realizar por grupos de edad, e incluso aiio 
a año, con lo cual se minimizó el efecto que el envejecimiento y otros factores asociados a la 
edad podrían estar introduciendo en los resultados. Además, la división por grupos de edad 
permite la valoración de los efectos de la restricción calórica en diferentes etapas del crecimiento, 
al conocerse la edad que tenían al sufrir el hambre. En la muestra de mujeres españolas los 
análisis se han hecho también por grupos de edad, dado que además, las mujeres que pasaron 
hambre durante su infancia eran significativamente mayores que el resto, y por lo tanto los 
resultados podían también estar mostrando efectos del envejecimiento. 
La muestra de mujeres holandesas presenta una alta variabilidad en cuanto al nivel 
socioeconómico, y éste ha sido controlado a través del tipo de seguro médica. La muestra de 
mujeres españolas es muy uniforme en cuanto al nivel socioeconómico, formada 
mayontanjimente por mujeres de nivel socioeconómico bajo. 
El efecto de la restricción calórica temprana se ha valorado sobre tres aspectos biológicos 
diferentes en mujeres adultas: sobre el tejido óseo, sobre el tejido adiposo y sobre el sistema 
reproductor. El tejido óseo es un indicador excelente del estado nutricional del pasado, el tejido 
adiposo lo es del estado actual y posiblemente, del pasado, y la función ovárica va a ser el único 
indicador sobre el que podemos valorar el efecto de la restricción calórica no sólo durante la 
etapa de crecimiento, sino también durante la vida adulta puesto que tiene una capacidad de 
ajuste a lo largo de todo el ciclo vital. Los análisis se han hecho siguiendo siempre el mismo 
esquema, primero un d l i s i s  del cambio temporal y con la edad de cada una de las variables; 
segundo, la valoración de la restricción calórica en diferentes etapas del ciclo vital: infancia, 
etapa prepuberal, adolescencia y vida adulta y tercero, el estudio de la interacción clase social y 
exposición al hambre. 
A continuación se exponen los principales resultados oMenidos en la presente 
investigación, primero para la muestra holandesa y después para la muestra española. 
Para los indicadores de crecimiento óseo. 
La sensibilidad de los parámetros óseos a las condiciones ambientales se pone de 
manifiesto en el estudio de cambio secular. Aunque es perceptible un importante aumento secular 
se observa una ralentización en todos los parámetros óseos y especialmente para la longitud de 
piernas, durante las dos guerras mundiales. 
Al comparar los parámetros óseos de las mujeres expuestas y no expuestas a la restricción 
calórica aguda, se observa un efecto diferencial de la misma dependiendo de la edad de 
exposición: 
1. Entre las mujeres que ya habían terminado su crecimiento lineal se observa que aquellas que 
estuvieron expuestas a la restricción calórica tienen una talla y longitud de piernas 
significativamente menor, que se atribuye no a las condiciones nutricionales vividas durante la 11 
Guerra Mundial, sino a las condiciones de restricción calórica moderada asociadas a la clase 
social baja. 
2. Las mujeres que eran adolescentes cuando sufrieron la restricción calórica presentan valores de 
la envergadura significativamente inferiores. 
3. Las mujeres que sufiieron la restricción calórica durante la etapa prepuberal no presentan 
diferencias significativas en ningún parámetro óseo. 
4. Las mujeres que su6ieron la restricción calórica durante su infancia temprana y media 
presentan valores significativamente menores en todos los parámetros óseos excepto en la talla 
sentada. 
Las mujeres con una exposición intermedia al hambre no difieren en ninguno de los 
parámetros óseos con las mujeres no expuestas al hambre en ningún grupo de edad, y presentan, 
sin embargo, valores de la longitud de piernas y de la envergadura significativamente mayores y 
del ínáice c6rmico signiiicativamente superiores, que las mujeres expuestas al hambre en el 
grupo de edad m& joven 
Al controlar por nivel socioecon6mic0, se observa que entre las mujeres expuestas y no 
expuestas del nivel socioeconómico bajo, las diferencias observadas en los parámetros óseos son 
prácticamente las mismas que las encontradas entre mujeres expuestas y no expuestas al hambre 
de la población general. En cambio entre las mujeres del nivel socioeconómico más alto las 
diferencias entre expuestas y no expuestas al hambre desaparecen en todos los parámetms óseos, 
excepto en la envergadura de las mujeres más jóvenes, debido posiblemente a que la intensidad 
del hambre fue menor entre las mujeres de la clase social alta. 
A igualdad de exposición a la restricción calórica, se observa que entre las mujeres que no 
sufrieron hambre, las pertenecientes al nivel socioeconómico alto tienen valores 
significativamente superiores en practicamente todos los parámetros Óseos y en todos los grupos 
de edad. Entre las mujeres si expuestas al hambre, las mujeres del nivel socioeconómico alto, 
tienen también, valores sigoificativamente superiores en practicamente todos los parámetros 
óseos y para todos los grupos de edad, excepto para las mujeres más jóvenes, lo que indicaría que 
el efecto de la restricción calórica fue más intenso a las edades más tempranas. 
Resumen y conclusiones 
Para las variables de composici6n corporai. 
Al analizar el cambio con la edad de los parámetros de composición corporal se observan 
valores menores en todos ellos para las mujeres más jóvenes y un acentuado descenso de estos 
parámetros para las mujeres nacidas entre 1937-1940. 
Al comparar los parámetros de composición corporal de mujeres expuestas y no expuestas 
a la restricción calórica se observa un efecto diferencial del hambre. únicamente sobre el 
perímetro de cadera, dependiendo de la edad de exposición: 
1. En el grupo de mujeres más edad no hay diferencias significativas para mujeres expuestas y 
no expuestas en ninguno de los parámetros de composición corporal. 
2. Las mujeres que sufieron el hambre durante la adolescencia presentan un perímetro de cadera 
significativamente menor. 
3. Al igual que ocurría con los parámetros óseos no existen diferencias en ninguno de los 
parámetros de composición corporal entre mujeres expuestas y no expuestas durante la etapa 
prepuberal. 
4. Las mujeres que sufieron la restricción calórica durante la infancia temprana y media tienen 
un perímetro de cadera significativamente menor. 
Las mujeres con una exposición intermedia al hambre no difieren con las mujeres no 
expuestas en ninguno de los parámetros de composición corporal, pero si presentan 
significativamente mayor peso y perímetro de cadera que las mujeres expuestas al hambre en el 
grupo de edad más joven. 
Al controlar por nivel socioeconómico, se observa que entre las mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre del nivel socioeconómico bajo, no existen diferencias significativas en 
ninguno de los parámetros de composición corporal en ningún grupo de edad. Entre las mujeres 
de nivel socioeconómico alto, existen diferencias en el perímetro de cadera de mujeres expuestas 
y no expuestas en el perímetro de cadera de mujeres adolescentes y aquellas de la etapa 
prepuberal. 
A igualdad de exposición a la restricción calórica, se observa un efecto muy significativo 
del nivel socioeconómico, de manera, que para las mujeres que no su&ieron hambre, las mujeres 
de la clase social alta tiene valores inferiores en todos los parámetros de composición corporal y 
en todos los grupos de edad. Para las mujeres expuestas al hambre se mantiene el mismo patrón 
Consecuencias a hrgoplaw de la restricculn c<rldrica: valoracidn en mujeres europea$ 
que para las no expuestas excepto en el grupo de las más jóvenes en las cuales se pierde la 
significatividad de las diferencias. 
Para la función ovhrica. 
Los análisis de la restricción calórica y la función ovárica se han hecho a tres niveles: el 
estudio del efecto de la misma sobre la edad de rnenarquia, sobre la funcionalidad de los ciclos 
menstruaies y sobre la edad de ñnalización de la función reproductora. 
Se observa primeramente que la tendencia en el tiempo a una disminución de la edad de 
menarquia se vi6 alterada llamativamente por las condiciones vividas durante la 11 Guerra 
Mundial, lo que sugiere que la restricción calórica moderada que se impuso a través de las 
cartillas de racionamiento afectó por igual a toda la población de mujeres holandesas. 
Al comparar las edades de menarquia entre mujeres expuestas y no expuestas se observa 
un efecto diferencial dependiendo de la edad de exposición: 
1. Las mujeres expuestas al hambre cuando ya habían finalizado su crecimiento lineal, 
lógicamente, no presentan diferencias significativas en la edad de menarquia. 
2. Las mujeres que pasaron hambre durante los 13-1 7 años suffieron el máximo retraso en la edad 
de menarquia. 
3. Las mujeres que pasaron hambre durante la etapa prepuberal no presentan diferencias 
significativas en la edad de menarquia. 
4, Sorprendentemente, las mujeres que sufrieron la restricción calórica a edades más jóvenes 
presentan una edad de menarquia más temprana aunque no significativa. 
Las mujeres wn exposición intermedia al hambre no presentan diferencias significativas 
en la edad de menanluia ni wn las mujeres expuestas al hambre ni con las no expuestas. 
Al controh por el nivel socioeconómiw se observa que las mujeres más jóvenes de la 
clase social baja y expuestas al hambre presentan una edad de menarquia ~ i ~ c a t i v a m e n t e  m á s  
temprana que las mujeres no expuestas de la misma clase social. Entre las mujeres de la clase 
social alta, las mujeres mayores y expuestas al hambre presentan una edad significativamente 
más temprana que las no expuestas de la misma clase social; las mujeres que tenían entre 13-17 
años y expuestas al hambre presentan una edad de menarquia significativamente más tardía que 
las no expuestas del mismo grupo de edad y pertenecientes a la clase social alta. 
Resnmcn y conclusiones 
Al controlar por la exposición al hambre se observa que entre las mujeres no expuestas las 
mujeres de la clase social alta tiene una edad de menarquia significativamente más temprana que 
las mujeres de la clase social baja para los dos grupos de hBs edad. Entre las mujeres expuestas al 
hambre sólo las mujeres mayores y de la clase social alta presentan una edad de menarquia 
significativamente más temprana que las mujeres de la clase social baja. 
En relación a la funcionalidad de los ciclos menstniales, se observa que las mujeres 
expuestas al hambre vieron más afectada su función ovánca aumentando en e h s  el número de 
ciclos menshuales irregulares y la frecuencia de amenoreas durante el "invierno del hambre". 
Presencia de irregularidad y frecuencia de amenorrea son independientes de la edad ginecoiógica 
que tuvieran las mujeres en ese mmento. 
La pertenencia a una u otni clase social no se asocia a la presencia de ciclos menstruales 
irregulares, sin embargo. la íkmencia de amenomas fue mayor entre las mujeres de la clase social 
baja debido, posiblemente, a que el hambre fue mucho más aguda entre ellas que entre las mujeres 
de la clase social alta. 
En cuanto a la edad de finalización de la función reproductora, se observa que las mujeres 
de la clase social baja tienen una edad de menopausia significativamente más temprana que las 
mujeres de la clase social alta, y además presentan un porcentaje mayor de menopausias 
quinirgicas. No hay diferencias entre las edades medias de menopausia de mujeres expuestas y no 
expuestas al hambre, pero existe, una mayor frecuencia de menopausias quirúrgicas entre las 
mujeres expuestas al hambre. Las mujeres expuestas con menopausia quirúrgica presentan unos 
valores antropomktricos y fisiológicos típicos de mujeres con una restricci6n calórica moderada 
propia de mujeres de la ciase social baja, sin embargo, al controlar por la exposición al hambre no 
se observa un efecto de la clase social sobre el tipo de menopausia sino que es el padecimiento de 
hambre aguda el factor determinante en la aparición de las menopausias quirúrgicas. 
B) Muestra espailola 
Se observa que casi la mitad de las mujeres de la muestra estudiada manifiestan haber 
padecido una restricción calórica moderada de pequeñas, que afectó principalmente a las mujeres 
mayores. 
Para los panímetros óseos. 
Al comparar mujeres que pasaron y no pasaron restticción calórica moderada se observa, 
que en general, las mujeres que pasaron hambre tienen, en general, unas dimensiones óseas 
inferiores en todos los grupos de edad. Estas diferencias son significativas para la longitud de 
piernas de las mujeres mayores y para la talla y la envergadura de las mujeres más jóvenes. La 
talla sentada es significativamente mayor en las mujeres que pasaron restricción cal6rica 
moderada en el grupo de mujeres mayores debido a una prolongación del crecimiento de la 
columna vertebraL 
Para ias variables de composici6n corporal 
Se observa un patrón consistente en todos los grupos de edad caracterizado por valores 
superiores en todos los parámetros de composición corporal para las mujeres que pasaron 
hambre. Se observan diferencias significativas únicamente en los pliegues grasos de las mujeres 
nacidas entre 1938-1 944. 
Sin embargo, el índice de masa corporal de joven, presenta unos valores muy bajos entre 
las mujeres que su6ieron restricción calórica moderada en prácticamente todos los grupos de 
edad, evidenciando un aumento enorme del peso al comparar con los índices & Quetelet 
actuales. Existen diferencias significativas para el indice & Quetelet de joven en el grupo de 
mujeres más joven. Esto sugiere un ajuste metaWlico permanente a la restricci6n cal6rica. 
Para ia funei6n ovhrlea 
Se observa una reducción temporal de la edad & menarquia y no se observan diferencias 
significativas en la edad de menarquia entre mujeres que sufiieron una restricción cal6rica 
moderada y las que no. 
La edad mediana de menopausia de todas las mujeres de la muestra es menor para las 
mujeres que pasaron hamóre. En el grupo & mujeres post-menopaúsicas la edad media de 
menopausia no difiere significativamente entre mujeres que pasaron y no pasaron hambre. 
No se ha encontrado una mayor frecuencia de menopausias quirúrgicas en las mujeres que 
sufiieron restricción calórica moderada. 
Resumen y conclusiones 
Para las variables de tensión arterial. 
Se observa que las mujeres que pasaron hambre mantienen unos valores superiores en 
tensión sistólica y diastoiica en todos los grupos de eUad, siendo estas diferencias significativas 
en el grupo de mujeres mayores y sólo para la diastoiica en el grupo de mujeres nacidas entre 
1938-1944. 
Resumen y conclusiones 
CONCLUSIONES 
A partir de los resultados descritos y discutidos en los capítulos anteriores, consideramos 
las siguiente conclusiones como las más relevantes de la presente investigación: 
l .  La restricción calórica tiene efectos permanentes sobre los parámetros óseos, la 
composición corporal y la función ovárica, con impoflantes matices según la intensidad de dicha 
restricción, la edad de exposición y el tipo de tejido afectado. 
2. La restricción calórica aguda tiene sobre el tejido óseo efectos permanentes de 
reducción si es sufrida durante la adolescencia y la infancia temprana y media, al coincidir con 
los periodos sensibles de crecimiento de dicho tejido. 
3. La restricción calórica aguda no tiene efectos permanentes sobre el tejido óseo si esta es 
sufrida durante la etapa prepuberal, probablemente porque la restricción calórica aguda coincide 
con una etapa de desarrollo lento y la mejora de las condiciones nutricionales coincidió con el 
estirón puberal lo que permitió un crecimiento de compensación mis intenso que en otras etapas 
del desarrollo. 
4. La restricción calórica prolongada afecta a la dinimica de crecimiento de manera que 
reduce, tambikn, el tamaño óseo, pero se combina con una fmalización tardía del crecimiento 
lineal. 
5. La restricción calórica aguda podria afectar la velocidad de división celular del tejido 
adiposo cuando esta es sufrida durante la adolescencia y ia infancia temprana y media. 
6. La restricción calórica aguda sufrida durante la etapa prepuberal, no tiene, al igual que 
ocurría con los parámetros Óseos, ningún efecto sobre el tejido adiposo. 
7. Las consecuencias de la restricci6n calórica prolongada sobre el tejido adiposo son 
d i e n t e s  a ias de la restricción calórica aguda. Mientras que esta Ultima afectar al niunero 
total de adipocitos, la primera aparentemente fija rutas metabóiicas de ahorro energktico pero de 
alta eficiencia desde la infancia y de manera irreversible, hecho que se evidencia en los altos 
valores de composición corporal que presentan las mujeres españolas que sufrieron de niñas 
dicha restricción. Este hecho sólo resultara detectable cuando las condiciones nutricionales 
mejoren lo suficiente como para provocar un balance energktico altamente positivo. 
Censcewncias a lordaplazo de la residmidn coldrica: vpiomcidn en mujeres eumgras 
8. Los efectos de la restricción calórica aguda y prolongada, se hacen especialmente 
manifiestos sobre los diversos aspectos de la función o v h .  
9. La restricción calórica aguda retrasa llamativamente la edad de menarquia si es sufrida 
cuando el organismo está preparado para madurar sexualmente. 
10. Los resultados de las mujeres holandesas sugieren que la restricción calórica aguda 
sufrida muy tempranamente y seguida de una mejora importante de las condiciones nutricionales 
acelera la maduración sexual sin ir acompañada de una recuperación de los tejidos óseo y 
adiposo. 
1 l .  La funcionalidad de los ciclos menstruales se ve especialmente afectada por la 
restricción calórica aguda, mientras que las edades de inicio y finalización del periodo 
reproductor se ven afectadas por la restriccibn calórica prolongada. 
12. El hecho de que las mujeres que sufrieron una restricción calórica aguda presenten 
una mayor frecuencia de menopausias quirúrgicas ofrece un interesante campo de investigación 
sobre los efectos de la ingesta calórica en el funcionamiento del sistema reproductor a edades 
adultas. 
13. La interpretación de los efectos encontrados tanto de la restricción dbrica aguda 
como de la restricción calórica prolongada, sobre los tejidos óseos y adiposo y sobre la función 
ovgrica resulta paradójica. Por un lado algunos de eilos se asocian con indicadores de p roW6n 
de riesgo a enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer, y por otro, son el reflejo de 
unas condiciones de injusticia social y política inaceptables. Sugerimos, una buena 
monitorización del equilibrio energético ( iesta y gasto) desde la infancia y mantenida a lo largo 
de todo el ciclo vital, lo que permitiría reducir la prevalencia poblacional de dichas 
enfermedades. 
Resumen y conclusiones 
CUADRO-RESUMEN 7 
TEJIDO AFECTADO 1 TIPO DE RESTRICCION 
1 largos, excepto cuando es sufrida 1 huesos largos y aumenta la / TEJIDO OSE0 
durante la etapa prepuberal* columna vertebral. 
AGUDA 
Reduce permanentemente los huesos 
PROLONGADA 
Reduce permanentemente los 
TEJIDOADLPOSO 
I l l 
* y el efecto se maximiza cuando es sufrida durante la infancia temprana y media. 
FUNCIÓN OVARICA 
Podría reducir el número total de 
adipocitos, excepto cuando es 
sufrida durante la etapa prepuberal* 
Fija rutas metabólicas de ahorro 
energético de forma irreversible 
desde la infancia. 
-Retrasa la edad de menarquia 
cuando es sufrida entre los 13-17 
años. 
-No afecta la edad de menopausia. 
-Afecta a la funcionalidad ovárica. 
Acorta el periodo reproductor 
útii, retrasando la edad de 
menarquia y adelantando la edad 
de menopausia. 
CONCLUSIONS 
Based on the results described and discussed in the previous chapters, we believe 
that the foUowing conclusiom are the most relevant of this investigation: 
1. Calonc depnvation has permanent effects on bone growth, body composition and on 
the ovarian function with important differences according to the severity of the deprivation, the 
age at exposure and the Spe of tissue affected. 
2. Acute calonc deprivation has permanent effects on bone growth if it is suffered during 
adolescence and early and middle childhood as it comcides with the sensitive periods of growth 
of this tissue, resulting in smailer size. 
3. Acute calonc deprivation has no permanent effect on bone growth if it is suffered 
during late childhood, probably because it takes place during a stage of slow development and 
also because the improvement of nutritional conditiom coincides with the growth spurt which 
ailows for catch-up of greater intensity than m other stages of development. 
4. Cronic calonc deprivation also affects the pattan of growth in such way that it reduces 
fmal long bone size and at the same time increases sitting height because a prolonged period of 
growth. 
5. Acute caloric deprivation could slow down the speed of ceUular divison of the adipose 
tissue when it is suffered during adolescence and early and middle childhood. 
6. Acute caloric deprivation suffered during late childhood has no effect on the adipose 
tissue. 
7. The consecuentes of cronic caloric deprivation on adipose tisme are different from 
those of anite caloric deprivation. While the latter couid a e c t  the total number of fat cells, the 
former apparently estabiishes highly eficient and irreversible metabolic ways of saving energy 
fmm childhood onwards. This is shown by the high values of adiposity found m Spanish women 
who suffered such d c t i o n  in childhood. This can only be obsnved when the nutritional 
conditions improve enough to provoke a higály positive energetic balance. 
8. Ovarian function is extremely sensitive to calonc deprivation both acute and cronic. 
9. Acute caioric deprivation greately &lays the age at menarche if it is suffered when the 
body is m the verse of s e d  maturity. 
10. The resuits derived ítom the study of Dutch women suggest that acute caloric 
deprivation suffered very early m life and foiiowed by an important improvement of the 
nutrkional conditions accelerates s e d  maturity without being necessariiy accompanied by a 
mqmation of bone and adipose tissue. 
11. The funcionality of menstruai cycles is especially affected by acute caloric 
deprivation, contrasting with the ages of the beginning and the endiig of the reproduction which 
are maiuly affected by cronic caioric deprivation. 
12. The faci tbat women who snffered acute caioric deprivation experience higher surgical 
menopause offers an irireresting field of research. 
13. The interpretation of the effects of both acute caloric deprivation and prolonged 
caloric deprivation on bone and adipose tissue ami on the ovaric function is paradoxical. On the 
one hand, some of them are associated with low risk factors for cardiovdar  diseases and 
certain types of cancers and the other hand, they are the product of social and political injustice. 
We suggest careful monitoring of the energy balance ( M e  and expendi i )  fmm childhood 
and mamtened tbroughout the life cycle which would allow to reduce the pre-valence of mch 
diseases m the populations. 
Albanes, D.; Jones, DY.; Schatzkm, A;  Micozzi MS.; Taylor, PR. 1988. Adult sature and 
risk of cancer. CuncerResearch, 48:1658-1662. 
Amstrong, B.; Doll, R 1975. Environmental factors and cancer incidente and mortality m 
different countries, with special reference to dietary practices. Intemational Joumal of 
Cuncer, 15: 6 17-63 1. 
Antonov, AN. 1947. Chidren bom during the siege of Leningrad in 1942. Journal of 
Pediamcs, 30: 250-259. Citado en: Liestoi, K 1982. Social conditions and menarcheai age: 
the importante of early years of life. Annals of Human Biology, 9,6: 521-537. 
Apter, D.; Vihko, R 1983. Early menarche, a nsk factor for breast cancer, indicates early 
onset of ovulatory cycles. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 57: 82-88. 
Apter, D.; Vünkka, L.; Vihko, R. 1978. Hormonal pattern of adolescent menstnial cycles. 
Joumal of Clinical Endocrimlogy and Metabolism, 47,s: 944-954. 
Amesen, E.; Forsdahl, A. 1985. The Tmmso heart study: comnary risk facton and their 
association with living conditions during childhood. Joumal of Epidemiology and Community 
Health, 39: 210-214. 
Ashworth, A ;  Millward, DJ. 1986. Catch-up growth m children. Nutrition Reviavs, 44: 157- 
163. 
Baanders, AN.; de Waard, F. 1992. Breast cancer m Empe: the importante of factors 
operatmg at an early age. European Joumal of Cancer Prevention, 1 : 285-291. 
Ball, ZB.; Bames, RH.; Visscher, MB. 1947. The effects of dietary caloric restriction on 
maturity and senescence with particular referente to fertility and longevity. Americon Jouml  
of Physiology, 150: 51 1-519. 
Barker, DJP. 1997. Prenatal infiuences on disease m lata life. En: PS. Shetty and K. 
McPherson (eds.). Diet, Nurntion ami Chronic Disease: Lessons fmm Contmsting Worlds: 
41-58. John Wiley y Sons, Ltd. London. 
Barker, DJ.; Winter, PD.; Osmond, C.; Margetss, B.; Simmonds, SJ. 1989. Weight m infancy 
and death í bm ischaemic heart disease. Lancet, ü: 577-580. 
Barker, DJP.; Hales, CN; Fall, CHD.; Osmond, C.; Phipps, K.; Clark, PMS. 1993. Type 2 
(non-insulin dependent) diabetes mellitus, hypertension and hyperlipidaemia (syndrome X): 
relation to reduced fetal growth. Diabetologia, 36: 62-67. 
Barker, DJP.; Osmond, C.; Golding, J. 1990. Height and mrtality in the counties of 
England and Wales. Annals of Human Biology, 17, 1 : 1-6. 
Bates, GW.; Bates, SR; Whilwoxih, NS. 1982. Reproductive failure m women who practice 
weight control. F&'I@ and Sterilih 37: 373. 
Beall, C. 1983. Ages at menopause and menarche m a high-altitude Himalayan population. 
Annafs of Human Biology, 10: 365-370. 
Bernis, C. 1976. Sobre el aumento secular de la estatura en España Tmbajos de 
Aníwpologk, 18: 27-32. 
Bemis, C.; Sandin, M. 1980. Cresimiento de escolares rurales y urbanos en la provincia de 
h g o .  Actas II Symposium de Antropología Biológica: 395-408. Oviedo. España. 
Bemis, C.; Varea, C.; Montero, P., Arias, S. 1997. Factores de riesgo cardiovascular en 
mujeres españolas (en prensa). 
Bemis, C; Varea, C.; Montero, P.; Arias, S. 1997. Cambio en peso y masa corporal en 
mujeres de 45 a 65 años a lo largo de su vida reproductora Actm del X Congreso de la 
Sociedad Española de Antropología Biológica. León.@.p.) 
Billewicz, WZ; McGregor, I A  1982. A birth-to-maturity longaudinal study of heights and 
weights in two West African (Gambian) viUages, 1951-1975. Annals of Humm Biology, 
9:309-320. 
Billewicz, WZ.; Thomson, AH.; Fellowes, HN. 1983. A longitudinal study of growth in 
Newcastle upon Tyne adolescents. Annais of Hwnan Biology, 10: 125-133. 
Bogin, B. 1988. Panems of Human Gmwth. Cambridge Studies in Biological Anthropology. 
Carnbridge University Press. 
Borkan, GA; Hults DE.; Glynn, N. 1983. Rate of longitudinal change and secular trend m 
age differences in male body dimemions. Human Biology, 55: 629-641. 
Bourguignon, P.; Gériud, A ;  Alvara Gomilez, ML.; Fawe, L.; Franghimont, P. 1992. 
Effects of changes in nuti-itional condiins on timing of puberty: chica1 evidence ñom 
adopted children and experimental studies m the male rat. Hormone Research, 38 (suppl 1): 
97-105. 
Brasd, JA. 1974. Cellular changes in intra-uterine malnutrition. Enr Nutntion and Fetal 
Development, ed. Winick, M., New York. Citado en: Tanner, JM. 1962. Growth at 
Adolescente. Blackwell Scientific Publications. 
Bromberger, R.; Matíhews, KA.; Kuller,, LE; Whg, RR.; Meilahn, EN.; Plantmga, P.1997. 
Prospective study of the deiemimts of age at menopause. American Journal of 
Ep.dmMIologv, 145,2: 124-133. 
Brook, CGD. 1972. Evidence for a sensitive period in adipose-cell replication in man. 
Lancet, 2: 624-627. 
Brook, CGD. 1978. Cellular growth: adipose tissue. En: Falkner y Tanner (eds.). Human 
Gmwth. 2. Posmatal Gmnth: 21 -33. Plenum Press. 
Brook, CGD.; Lloyd, JK.; Wolff, OH. 1972. Relation between age of onset of obesity and 
size and number of adipose ceiis. British MedicaZJournal, 2:25-27. 
Brown, L.; Pollitt, E. 1996. Desnutrición, pobreza y desmiio intelectual. Investigación y 
Ciencia, abríl: 4-1 O. 
Buimer, MG. 1959. Twinnnig rate m Europe during the war. British Medid Jownal, 3: 29- 
30. 
Burch, P; Gunz, F. 1967. The Mbu t ion  of menopausa1 age in New Zealand. An 
explmtory study. New Zeaúurd Medical Journal, 66: 6-10. 
Burger, GCE.; Drummond, JC; Sandstead, HR (eds.).1948. Malnutrition and Stawafion in 
Western Nefherlandr, 5@.1944-.hdy 1945. 'i'he Hague General State Printmg Offlce, parts 1 
and 2 (resumido m h e t ,  1945,282-283). 
Cassou, B.; Derriennic, F.; Monfort, C.; Dell'Accio, P.; Touranchet, A. 1997. Risk factors of 
early menopuse in two generations of gahuküy enqiloyed French womea Mahvitas, 26: 
165-174. 
Central Bureau of Statistics. 1992. Statistical Yearbook of the fietherlands 1981-1990. 
Holanda. 
Cline, MG.; Meredii KE.; Boyer, JT.; Bum~ws, B. 1989. Decline of height with age m a 
general popuiation sample: estimating maximun height and distmguishuig bgth cohort effects 
h m  actual loss of stature with aging. Hman Biology, 61: 415-125. 
CoUette, HJA.; Coiiette, C.; Rombach, JJ.; de Waard, F. 1992. Het DOM-project voor de 
vroege o p s p o ~ g  van bortskanker te Utrecht, deel 4, p.12. 
Cressweii, L.; Egger, P.; Fall, CHD.; Osmond, C.; Fraser, RB.; Barker, DJP. 1997.1s the age 
at meeopause detwmiued m-utero? Early Hwnan Development, 49: 143-148. 
Chumlea, C.; Gany, PJ.; Hunt, WC.; Rhyne, RL. 1988. Distiibution of serial changes m 
stature and weight in a heaithy elderly popuiation H m  Biology, 60:917-925. 
Danker-Hopfe, H. 1986. Menarcheal age in Europe. Yearbook of Physical Anthropology, 
29:81-112. 
Diccionario Médico Roche. 1993. Doyma, S.A. Barcelona. 
Diccionario Tenninológico de Ciencias Médicas. 1984. 12' edición Saivat Editores, S.A. 
Barcelona. 
Dickmon, JWT.; Gresham, GA.; McCance, M. 1964. The effect of undernutrition and 
rehabiiitation on the development of the reproductive organs in pigs. Journal of 
Endocrinology, 29: 11 1-1 18. 
Dols, MJL.; Arcken, DJAM. 1946. Food supply and nuirition in the Netherlands during and 
immediitely afta World War 11. Milbank Memorial Fund Quarterly, 24: 319-358. 
Dubmva, YE.; Kurbatova, OL; Kholod, ON.; Prokhorovskaya, VD. 1995. Secular growth 
treed in two genedons of the Russian ppulation Human Biology, 67,5:755-767. 
Ellis, RWB. 1945. Growth and heaitb of Belgian children. Arzhives of Diseme in Children, 
20: 97-109. 
Ellison, PT. 1991. Repmductive ecology and human fatility. En: GW iasker y CGN Mascie- 
Taylor (ads.): Applicutions of Bidogical Anthmpotogy to Human Affaim: 14-54. New Yo* 
Cambridge University Press. 
Eilison, P. 1996. Developmental influences on adult ovarian hormonal function American 
Joumal ofHuman Biology, 8: 725-734. 
Eveleth, PB.; Tanner, JM. 1990. Worldwide Variation in &m Gronth. 2nd edition 
Cambridge University Ress. 
Floud, R; Wachta, K; Gregory, k 1990. Height, health and histoly. M t i o n a l  status in the 
United Kingdom, 175@1980. Cambridge University Press. 
Forsdahl, A 1977. Are p o r  livhg conditions m chiMhood and adolescmce an important risk 
factor for artaiosclerotic heari disease? Bntish Jownal of Prat~ti've and Social Medicine, 3 1 : 
91-95. 
ForsdaM, A ;  Salmi, H.; Fondahl, F. 1974. Finskaettede i Sor-Vanlnger komimme 11. 
Tidssiaiíi fbr den Norske Loegeforenm& 94: 1565-1572. Citado en: Forsdahl, A 1977. Are 
p o r  iiving conditions m childhood and adolescmce an hprtani risk factor for 
arteriosclerotic h M  disease? British Jouml of Pratentive and Sxcial Medin'ne, 3 1 : 91-95. 
G ~ K I u ~ ~ ,  J. 1983. Adolescent mensüual charactmistics as predictors of gynaecological health. 
A d s  of Human Biology, 10: 3 140. 
Gardner, J; Valadi i  1. 1983. Changes over thirty years m an index of gynaecological health. 
Annals of Human Biology. 10: 41 -55. 
Gam, SM. 1994. Fat, lipid, and blood pressure changes in adult years. En: Crews y Ganuto 
(eds.). Biological Anthropology and Aging. Perspectives on Human Variation Over the Life 
Span: 301-32O.Oxford University Press. 
Garrow, JS. 1983. Indices of adiposity. Num.tion Abstmcs Reviews in Clinical Nutrition, 
Series A, 53:697-708. 
Garrow, JS. 1981. Treat Obesify Seriously. Edinburgh: Churchill Livingstone. 
Glass, AR; Hanison, R ;  Swerdloff, RS. 1976. Effects of undemutrition and amino acid 
deficientes on the timing of pubeay in the rat. Paedzam'c Reseatrh, 10:951-955. 
Gónzalez, S.; Olveira, G.; JC-Soriguer, F. 1994. Tratamiento dietétiw. En: JC Soriguer (ed.). 
La obesidad. Monog&a de la Sociedad Española de Endocrinología: 177-21 1. Ediciones 
Díaz de Santos. Madrid. 
Goodman, M.; Grove, JS.; Gilber, F. 1985. Recailed characteristics of menstruation in 
relation to reproductive history amond Caucasian, Japanese and Chinese women living in 
Hawai. Annals of Human Biology, 1 1 : 242-325. 
Graciani, A.; Rodriguez, F.; Banegas, JR.; Hernández, R ;  del Rey, J. 1996. Consumo de 
alimentos en España en elperiodo 1940-1988. U.A.M. Ediciones. Madrid. 
Graham, S. 1986. Hypothesis regardmg caloric intake in cancer development. Cancer, 58: 
1814-1817. 
Grande Covián, F. 1939. La alimentación en Madrid durante la guerra Revista de Higiene y 
Sanidad Ptiblica, 9. 
Grande CoviBn, F.; Rof, J.; J i inez ,  F.; Morata, k 1944. Alimentación y desarrollo 
infantil. 1. El estado nutritivo de los niños en edad escolar de un suburbio madrileño. 
Revista CIinica Española, 2: 87-94. 
Gray, R. 1979. Biological factors other than nutrition and lactation which may influence 
natural fertility. En: Leridon y Menken (eds.). Natural Fertility: 253-271. Ordina. 
Gray, B. 1982. Enga bnth rnaturation and survival: physiological characteristics of the life 
cycle in the New Guinea Highlands. En: MacCormadc (ed). Ethnography of fert2'lity and 
birth: 75-1 14. 
Oreen, BB.; Weiss, NS.; Dailing, JR 1988. Risk of ovulatory infertility in relation to body 
weight. Fdli@ and Stenfity, 50,5: 72 1-726. 
Himeq JH.; MueUer, WH. 1977. Aging and secular change m aduit stahue in rural Colombia. 
AmIMncan J o d  of Physical Anthropology, 46: 275-280. 
HHsc4 J.; Knittle, Ji.. 1970. Cellularity of obese and nonobese human adipose tissue. 
Fedemtion Proceedings, 29: 15 16- 1 52 1. 
Hoel, DG.; Wakabayashi, T.; Pike, MC. 1983. Secular trends in the dktribution of the breast 
a c e r  risk fiidors -menarche, first birth, mempause and weight m Hiroshima ami Nagasaki 
(Japan). American Jacmal of Epidemiology, 118: 78-89. 
Howe, FE.; SchiUer, M. 1952. Growth responses of the school child to changes in diet and 
environmental factors. J o u d  of AppliedPhysology, 5: 51-6 1. 
Hughes, RE.; Jones, E. 1985. Make of dietary fíbre and age at menarche. Annals of Human 
Biology, 12325-32. 
Hussain, MA; Nwaka, CN.; Omololu, A. 1985. Effect of early malnutritmn on subsequent 
growth in a group of Nigerian village children Nutrition Rt?ports Inte&.ona1,35: 885-891. 
Jackson, G. 1980. Entre la refonna y la revolucidn. La RepUólica y la guerra civil 1931- 
1939. Editorial Crítica. Barcelona. 
James, GD.; Pecker, MS. 1994. Aging and blood pressure. En: Biological Anthropology 
and Aging. Pmpectives on Human Variation Over the Life Span: 321-338.0xford 
Universit y Press. 
Johnston, FE. 198 1. Physical growth and development and nutritional status: epidemiological 
considerations. Fedemtion Proceedings., 40:2583-2587. 
Johnston, FE. 1983. The uses of anthropometry. Acta Medica Amlogica, 15: 69-74. 
Kantero, RL.; W i o l m ,  0. 1969. n i e  age of menarche of Finnish girls. Acta Obst&ca et 
Gynaecologica Scandinavica (suppl. 14): 7-8. 
Kennedy, GC.; M i a  J. 1963. Body weight and food intake as initiatmg factors for pubaty in 
the rat. Joumal of Physiology, 166: 408-418. 
Khan, AD.; Schroeder, DG.; Martorell, R,; Haas, ID.; Rivera, J. 1996. Early childhood 
determinants of age at menarche in rural Guatemala. American Journal of Human Biology, 
8,6717-723. 
Kimura, K 1984. Studies on growth and development m Japan. Yearbook of Physical 
Anthropology, 27: 179-214. 
Kimura, K; Kitano, S. 1959. Growth of the Japanese physiques in four successive decades 
before World War iI. Zinmigaku Zassi, 67: 37-46. Citado en: Bogin, B. 1988. Patterns of 
Hwnan Growth. Cambridge University Press. 
Klibanski, A; Beitins, IZ.; Badger, T.; Little, R; McAithur, JW. 1981. Reproductive h a i o n  
dutmg fasting in men. Joumdof CliniuJ EndocrinoiogvandMñaboIism, 53,2: 258-263. 
Knittle, JL. 1971. Childhood obesity. Bulletin of the New York Academy Science, 47: 579- 
589. 
Knittle, JL.; HKsch, 5.1968. Effect of early nutrition on the development of rat and 
epididymai fat pa&: ceUula&y and metabolism. Jouml  of Clinical Znvestigation, 47: 
2091-2098. 
Kromeyer, K; Hauspie, RC.; Susanne, C. 1997. Socioeconomic factors and growth durmg 
cbildhood and early adolescente in Jena c W e a  Annals of H u m  Biology, 24: 343-353. 
Kuh, D.; Wadsworth, M. 1989. Parental height: childhood envhmnent and subxquent adult 
height in a national b a  cohort. IntemtiomiJoumi of Epidemiology, 18,3: 663-668. 
Law, CM.; de Swiet, M.; Osmond, C.1993. Initition of hypxtension in utero and its 
ampEcation throughout life. British Medical Jounial, 306: 24-27. 
Lee, J.; Kolonel, LN. 1983. Body height and hung cancer rísk (letter to editor). LMcet, 1377. 
Lea; EM. van; van Noord, PA€L; Seidel4 JC. 1992. Components of adult height and height 
loss. Secular trend and effects of aging in women m the Dom pro*. Annals of Epidmology, 
261 1-615. 
Leidy, m. 1996. Timing of mewpause in relation to body size ami weight change. Hwnan 
Bwlogy, 68,6: 967-982. 
Liestol, K. 1982. Social conditions and mniucheal age: the importante of early years of life. 
Amrals of Human Biology, 9,6: 521-537. 
Lie~tol K; Rosenberg, M. 1995. Height, weight and menarcheal age of schoolgirls in Oslo -an 
update. Annals ofHuman Biology. 22: 199-205. 
Livi-Bacci, M. 1988. Ensayo sobre la historia demografica europea. Población y 
alimentación en Europa. Ariel. Barcelona. 
Lumey, LH. 1988. 0bstem.c pe$ormance of nomen aftr in utero erposure to the Ducht 
famine (1944-1945). Tesis DoctoraL Columbia University. New Yo*. 
Lumey, LH. 1992. Decreased biiweights in infants aíter maternal in utero exposure to the 
Dutch famine of 1944-45. Paediatnc and Perimtal Epidemiology, 6: 240-253. 
Lumey, LH.; Stam, GA.; Ravelli, ACJ.; Stein, ZA.; 1992. Birth weight, birth cohort and 
aduit weight among women born during the Dutch famine of 1944-1945. American Joumal 
of Epidemiology, 136: 95 1-952. 
Lumey, LH.; Ravelli, ACJ; Wiessmg, LG; Koppe, JG.; Treffers, PE.; Stein, ZA. 1993. The 
Dutch famine birth cohort study: design, validation of exposure, and selected characteristics of 
subjects aíter 43 years follow-up. Paediamc and Penenmtal Epidemiology, 7: 354-367. 
Lumey, LH.; Stem, AD.; Ravelh, ACJ. 1994. Maternal recail of b i i e i g h t s  of adult 
childmxvalidation by hospital and well baby clinic records. Znternational Joumal of 
Epidemiology, 23: 1006- 1 O1 2. 
Lumey, LH.; Stem, AD.; Ravelli, ACJ. 1995. Timing of prenatal starvation in women and 
birth weight m their first and second born offspriug: the Dutch famine birth cohort study. 
European J o u d  of Obstetrics & Gynecoloy and Repductive Biology, 61 : 23-30. 
Lups, S.; Francke, C. 1947. On the changes in blood pressure during the period of starvation 
and afta the liberation m Utrecht, Holland. Acta Medca Scandinavica, 207: 145-149. 
Malina, RM. 1990. Research on secular trends in auxology. Anthropologischer Anzeiger, 48: 
275-280. 
Markowitz, SD. 1955. Retardation m growth of children m Europe and Asia during World 
War IL Human Biobgy, 27: 258-273. 
Marmot, MG.; Shipley, MJ.; Rose, G. 1984. Inequalities m death -specific explanations of a 
general pattem? Luncet, 8384: 1003-1006. 
Marmot, MG.; Shqley, MJ.; Rose, G. 1984. Inequaiities m death. Specific explanations of 
general pattem? Luncet, i: 1003-1 006. 
Martoreil, R ;  Rivera, J.; Kaplowitz, H. 1990. Consecuencias del retraso en el crecimiento 
durante la primera infancia sobre la taiia adulta en las zonas nuales de Guatemala. Anales 
Nestlé, 48: 109-1 18. 
Martoreil, R ;  Rivera, J.; Kaplowitz, H.; Pollitt, E. 1992. Long-tean consequences of growth 
retardation during early childhood En: M. HemWez y J. Argente (eds.) Human Gmwth. 
Bar2 and Clinical aspects: 143-149. Exferpta Media. Eisevier Science Publications. 
Amsterdam 
MasciaTaylor, CGN. 1985. Regional and social analysis og height m a contemporary Bntish 
sample. Amiols of Human Biology, 12: 3 15-324. 
Mascie-Taylor, N. 1991. Nutrkional status: its measurement and relation to health. En: 
MaschTayfor y Lasker (d.). Appl i cdo~  of Bwlogicul AnthmpoIogy to Human Affairs: 55- 
83. Cambridge Universiity Ress. 
McCance, RA.; Widdowson, EM: 1974. The detenninants of growth and form: review 
lecture. Proceedings of the Roya1 Sociefy of London (Biol), 185: 1-17. 
McCay, CM.; CroweU, MF.; Maynard, LA 1935. The effect of retarded growth on length of 
lifespan and upon the ultimate body size. Joumal of Nubftion, 10: 63-79. 
Meredith, HV. 1976. Fmdillgs from Asia, Austraiia, Europe and North Amenca on secular 
change m mean height of children, youth and young aduit. Amencan Journal of Physical 
Anthmpology, 44:315-325. 
Mmy, BJ.; Holehan, AN. 1979. Onset of puberty and duration of fertiiity in rats fed a 
&cted diet. Joumal of Reproduction and Fertility, 57: 253-259. 
MiCOzzi, M.S. 1985. Nutrition, body size and breast cancer. Yearbook of Physical 
Anthropology, 28:175-206. 
Miwzzi, M .  1987. Cross-cultural correlations of cbildhood growth and aduit breast cancer. 
American Jownal of PhysicalAnthropology, 73525-537. 
Molier, LF.; Kristensen, TS.; Hollnagel, H. 199 1. Social class and cardiovascular risk factors 
in Danish men. Scandim'ca Joumal of Social Medicine, 9: 1 16-126. 
Moreiras, O.; Carbajai, A.; Perea, MI. 1990. Evolución de los hábitos alimentanos en 
España. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. 
Muir, C.; Waterhouse, J.; Mack, T.; Powell, J.; Whelan. S.(eds.). 1987. Cancer Incidence in 
Five Continents. v01.V. IARC, Lyon 
Murray, MB. 1924. Child life mvestigations. The effect of matemi, social conditions and 
nutrtion upon birth-weight and birth-length. M.R.C. Special report. Series no 81. (London: 
Co~~~cwnclirs  a largo plazo de la mairiccidn cJQriaM. vaiorecidn en mujeres eumpcas 
H.M.S.O.). Citado en: Liestol, K 1982. Social conditi~m and menarcheal age: the importante 
of early years of life. AnnaIs of H w n  Biology, 9,6: 521-537. 
Neel, N. 1962. Diabetes naellhx A 'Ybrifty" genotype rendered detrimentai by progress? 
Amencan Journal of Hurnan Genetl'cs, 14: 353-362. 
Nees, R. 1995. Parity, adiposity and body fat distnbution among hispanic women 
American Journal ofHurnan Biology, 7: 657-663. 
Nilsson, A. 1920. Über sog. Kriegsamemnhoe. ZentmlbIattfur Gyndkologie, 44: 872. Citado 
en: Liestol, K 1982. Social conditiom and menarcheal age: the imporiance of early yean of 
life. Annals of Human Biology, 9,6: 521-537. 
Nomura, A; Heilbnin, LK; Stemmennann, GN. 1983. Body height and lung cancer risk 
(ietia to editor). Lancet, 1 11162. 
van Noord, PAH.; Coiiette, m; de Waard, F.; Rombach, JJ. 1988. Calonc restriction in 
early life; eflects on breast auica risk factors?. EE~: h i l i  y Saracci (d.) Diet, Hormones 
and CMCer: Mehdoiogical Issues for Ptvsp~ctivves Studies:l12-119. WHO. IARC Technical 
Repart, no 4. Lyoa 
van Noord, PAH.; Dubas, JS.; Dorland, M.; Boersma, R; te Velde, E. 1997. Age at natural 
menopause in a population-bwd saeening cohort: the role of menarche, fkcdity, and 
lifestyle factors. Fertiiüly and Stenli@, 68,l. 
van Noord, PAH.; Kaaks, R 1991. The effect of wartime conditions and the 1944-45 'Dutch 
Famine' on r d e d  menarcheal age in &cipants of the DOM breast UULcer scremhg 
project. A d s  of HwMn Biology, 18,l: 57-70. 
Notkola, V.; Punsar, S.; Karvonen, M..; Haapakoski, J. 1985. Socioeconomic conditions in 
childhood and modi ty  and morbidity caused by coronary heart disease m adulthood in rural 
Finland. Social Science & Medicine, 2 1 :5 17-523. 
NRC (National Research Council). 1989. Recommended Dietary Allownces. Food and 
Nutrition Board. Natmnai Research Council. Washington DC. USA 
Nystrom, M.; Vager6, D. 1987. Adult body height and childhood socioeconomic group in the 
Swedish population Joumal of Epidemiology and Community Health, 41 : 333-337. 
OMS. 1987. Los objetivos de la salud para todos. Ed. Ministerio de Sanidad y Consumo. 
Madrid. 
Onat, T.; Ertem, B. 1995. Age at menarche: relationships to socioeconomic status, growth rate 
in stature and weight, and skeletal and sexual matrnation. American J m m l  of Human 
Biology, 7: 741 -750. 
Osbome, TB.; Mendel, FEL. 1917. The effects of retardation of growth upon breeding period 
and duration of life rats. Science, 45: 294. 
Palmer, JR.; Rosenberg, L.; Shapiro, S. 1993. Height m relation to breast cancer risk among 
black women Amencan J m m l  of Epidemiology (SER Abstracts), 13 818. 
Pettitt, DJ.; Baird, HR.; Aleck, KA.; Bennett, PH.; Knowler, WC. 1983. Excessive obesity 
in offspring of Pima Indians women with diabetes during pregnancy. New England Journal 
of Medicine, 308: 242-245. 
Pettitt, DJ.; Aleck, KA.; Baird, HR.; C d e r ,  MJ.; Bennett, PH.; Knowler, WC. 1988. 
Congenital susceptibiity to MDDM: role of intrauterine environment. Diabetes, 37: 622- 
628. 
Pirke, KM.; Schweiger, V.; Lernmel, W.; Krieg, JC.; Berger, M. 1985. The influence of 
di- on menstnial cycle of heaithy pung women J d  of Clinical Endocrimlogy Md 
Mefabolism, 60: 1 174-1 179. 
Pirke, KM.; Broocks, A; Tuschi, RJ. 1988. Weight reduciag diets disturb the menstnial cycles 
in normal weight healthy young women by imPairing episodic LH &on. F d i w  und 
Steril*, 50: 86 1 .  
Poortman, J.; Thijssen, JHH.; Schwarz, F. 1973. Androgen production and conversion to 
estrogen in normal postmenopausai women and selecteú breast cancer patients. Journal of 
Ciinicai Endocnnmiogy Metnbolism, 37: 1 O1 -1 09. 
Prader, A 1977. Catch-up growth. En: Barltrop (ed.). P a e d i ~ ~ c s  andgmwth. Feibwship of 
Postgraduate Medicine. London: 133-143. 
M e r ,  A; Tanna, JM.; von Hanuick, GA 1963. Catch-up growth following illness or 
stcirvation. An example of devebpment canalization m man. The Journal of Pediatrics, 62, 
5:646-659. 
Pross, LA.; Hofvander, Y.; Tuveno, T. 1991a. Menarcheal age and growth pattern of indian 
girls adopted m Sweden 1. Menarcheal age. Acta Paediobic ScandMca,  80:852-858. 
Pross, LA; Hofvander, Y.; Tuveno, T. 1991b. Menarcheal age and growth pam of Indian 
girls adopted m Sweden iI. Catch-up grmvth and final height. The Znúian Journal of 
Pediubics, 58,1:105-114. 
Ravellii GP.; Stein, Z.; Susser, M. 1976. Obesity in young men after famine exposure in 
utem and early infancy. The New England Jownal ofMedicine, 295:349-353. 
Relethford, JN. 1995. Re-exammafion of secular change in adult úish Sature. AmmMcan 
Jounial of Human Biology, 7249-253. 
Robison, WD.; Janney, JH.; Grande, F. 1941. An evaluation of the nutntional status of a 
population group in Madrid, Spain, during the summer of 1941. Journal of Nutrition, 24: 
557-584. 
Roede, M.; van Wieringen, JC. 1985. Growth diagrams 1980 netherlands third nation-wide 
w e y .  Ti~dschny voor sociale gezondheidsw~ (suppl), 63: 1-34. 
Rosenberg, M. 1991. Menarcheal age for Norwegian women bom 1830-1960. Annals of 
Human Biology, 18,3: 207-219. 
Sandín, M.; Fraile, R.; Bomemann, M.; Salado, M.; Serrano, L. 1993. El medio ambiente y el 
proceso de crecimiento. Salud 2000,43: 1 O- 14. 
Sasson, A 1993. La alimentación del hombre del mafiana. UNESCOEditorial Revert6. 
Sastre, A ;  Váíxpez, C. 1992. Influencia de la nutrici6n en en crecimiento. En: Consuelo 
López y Clotilde Vbquez (eds.). Manual de alimentación y nutrición para educadores: 27- 
40. Ed. Fundación Caja de Madrid. Madrid. 
Satyanamyana, K ;  Nadamundi A ;  Narasinga, BS. 1980. Adolescent growth spurt among 
nnal Indian boys m relation to their nutritiional status in early childhood. Annais of Hwnan 
Biology, 7,4: 359-365. 
Satyanarayana, K ;  Swaminathan, MC.; Narasinga rao, BS. 1981. Effect of nutntional 
deprivation m early childhood on later growth. A community study without intervention 
American Journai of Clinical Nutrition, 34: 1636-1 637. 
Schmidt, IM.; Jorgensen, MH.; Michaelsen, KF. 1995. Height of conscripts in Europe: is 
pos!monatal mortality a predictoi? Annais of H m n  Biology, 22,l: 57-67. 
Seideii, JC.; Oosterlee, A;  Deurenberg, P.; Hautvast, JGAJ.; Ruijs, JHJ. 1988. Abdominal fat 
depots measured with computed tomography: effects of degree of obesity, sex and age. 
Ewvpem J o u d  of Clinical Nummtion, 42: 805-81 5.  
Se& HK; Sidhu, LS.; Singal, P. 1995. Estimates of aging and secular changes using total 
arm length Amenkan J o u d  of Human Biology, 7:  363-368. 
Shapiro, S.; Strax, PH.; Venet, L. 1971. Periodic breast cancer smening in reducing 
mortality fiom breast cancer. J M ,  215: 1777-1785. 
Shephard, R 1991. Bdy Composition in Biological Anthmpology. Cambridge University 
Ress. 
Simmel, G. 1952. Uber das menarchedter m Finnland. Acta Paediammca(suppl), 84: 1-83. 
Sirnondon, KB.; Simon, 1.; Simondon, F. 1997. Nutritional status and age at menarche of 
Senegalese adolescents. Annals of Human Biology, 24,6: 521-532. 
Smith, GA 1947. Effeds of wartime stawation m Holland on pregnancy and its products. 
Amenmencan Journul of Obstebics and G y ~ e w l o g y ,  53: 599608. 
Snowdoq DA; Kane, RL.; Beeson, WL.; Burke, GL.; Sprafka, M; Potter, J.; Iso, R; Jambs, 
DR; Phillips, RL. 1989. 1s early natural menopause a biologic marker of h& and aghg? 
fimmMcUn J o d  of ñrbiic Heafth, 79:709-714. 
Stanfod, L.; Hartge, P.; Brinton, LA.; Hoover, RN.; Brookmeyer, R 1987. Factors 
influencing the age at naturai menopause. J& of Chmnic Diseases, 40: 995-1002. 
Stare, FJ. 1945. Nutritional wnditions m Holland N#rition Reviews, 8: 225-227. 
van Staveren, WA.; Dagnelie, PC. 1988. Food consumption, growth, and development of 
Dutch children fed on alternative diets. American Journal of Clinical Nutrition. 48: 8 19-821. 
Stein, ZA.; Susser, MW.; Saenger, G.; Marolla, F. 1975. Famine and Human Development. 
7Re Dutch Hunger Winter of 1944-1 945. London: Oxford University Press. 
Stein, A; Ravefi, ACJ.; Lumey, LH. 1995. Famine, M-trimester pregnancy weight gain, 
and intrauterine growth: the Dutch famine birth cohort study. Hwnan Biology, 67.1 : 135-150. 
Stini, WA. 1994. Nutrition and aging: intraindividual variation. En: Crews y Gamito (eds.). 
Biological Anthropology and Aging. Perspectives on Human Variation Over the Life Span: 
232-271. Oxford University Press. 
Susanne, C. 1985. Living conditions and secular trend. Journal of Human Ewlution, 14: 357- 
370. 
Susser, E.; Lin, S. 1992. Schizophrenia aAer prenatal exposure to the Dutch hunger winter of 
1944-45. Archives of Geneml Psychiatry, 49:983-988. 
Susser, E.; Neugebauer, R; Hoek, H.; B r o q  AS.; Liu, S.; Labovitz, D.; Gorman, JM. 1996. 
Schizophrenia aAer prenatal famine. Archives of General Psychiatry, 53: 25-3 1. 
Swanson, C k ;  Coates, RJ.; Schoenberg, JB.; Malone, KE.; Gammon, MD.; Stanford, L.; 
Shon; U.; Potischman, NA.; Grinton, LA 1996. Body size and breast cancer risk m n g  
women under age 45 years. Amenencan Journai of Epidemiology, 143,7:698-706. 
Tanner, JM. 1962. G m d ~  at Adolescente. Blackweel Scientific Publications. London. 
Tanner, JM. 1981. Catch-up growth in man. BMsh Medical Bulletin, 37,3: 233-238. 
Tanner, JM. 1986. Growth as a target-seekimg function: catch-up and catchdown growth in 
man. En: Falkner, F. y Tanner, JM, (eds.). Human growth: a Comprehensive M e .  
Developmental Biology: Prenatal G m d .  2nd ed Volume 1. New York: Plenum Ress. 
Tanner, JM. 1988. Human growth and wnstitution. En: Hanison GA, Tanner JM, Pilbcam 
DR, and Baker FT, (eds.). Human Biology. An Int?vduciruciron t  Human Ewlutiution, Variation, 
Growth and Adaptability (3rd ed.). Oxford University Ress. 
Tanner, JM. 1989. Fetus into Man. Physical Growth from Conception to Maturity. Harvard 
University Press. 
Tanner, JM. 1990. Growth as mllror of wnditions m society. En: Gunilla W-Lingren (ed.). 
Grox.th as M i m r  of Conditions in Society:3-34. Stockholm Institute of Education Press. 
Tanner, M.;  Whitehouse, RH.; Takaishi, M. 1966. Standards &om birth to maturity for 
height, weight, height velocity and weight velocity, British children 1965. Archives of 
Disease Children, 41: 454-61 3. 
Tanner, M; Hayashi, T.; Reece, MA.; C m n ,  N. 1982. increase m length of leg relative to 
tnmk m Japanese children and adults from 1957 to 1977: comparasion with Briiish and 
Japanese Amencans. AnnaIs of Human Bwlogy, 9: 41 1-423. 
Tauber, J. 1945. Netherland chiidren m England. British Med id  Journol, 7 Apd: 486. 
den Tonkelaar, 1. 1996. Fat distibution, mmensmcal history and breast cancer risk. Universiteit 
Utrecht. 
den Tonkelaar, 1.; Seidell, J.; van Noord, PAH.; Baanders-van halewijn, EA.; Ouwehand, 
U. 1990. Fat distribution in relation to age, degrre of oóesity, smoking habits, parity and 
estrogen use. A croos-sectional study in 11 325 Dutch women participating in the DOM 
project. International Journal of Obesity, 14: 753-761. 
den Tonkelaar, 1.; Seidell JC.; van Noord, PAH.; Baanders-van halewijn, EA.; Jacobus, 
JH.; Bruning. PF. 1989. Facton influencing waisthip ratio in randomly selected pre- and 
post- menopausal women in the DOM-project (preliminary results). International Journal 
of Obesity, 13: 817-824. 
den Tonkelaar, 1.; Seidell, JC; Coiiette, HJA. 1995. Body fat distribution in relation to 
breast cancer in women participating m the DOM-project. Breast Cancer Research and 
Treatment, 34: 55-61. 
Trienekens, GMT. 1985. Tussen ons volk en de honger. De voedsel-vooniening 1940-1 945. 
Tesis Doctoral RU Utrecht Matrijs Publicaciones. Utrecht. 
Ulijaszek, SJ. 1995. Plasticity, growth and energy balance. En: Mascie-Taylor & Bogin 
(eds.). Human variability andplasticity: 91 -109. Cambridge University Press. 
Ulijaszek, SJ. 1996. Energetics, adaptation, and adaptability. American Journal ofHuman 
Biology, 8: 169-1 82. 
Varea, C. 1990. La etapa final del periodo reproductor femenino: biología y sociedad en 
una población del Marniecos rural ( Amizmiz, Marrakesh). En: Bemis, Demonte, Garrido y 
Calbet, (4s.). Los estudios de la mujer, de la investigacion a la docencia: 141-149. 
Instituto de la Mujer. Madrid. 
Vatten, J.; Kvinnsland, S. 1990. Body height and risk of breast cancer. A prospective study of 
23.831 Norwegian women British Joumalof Cancer, 6:881-885. 
Venturoli, S.; Porcu, E.; Fabbn, R.; Magrini, O.; Paradisi, R.; Palioti, G.; Gammi, L.; 
Famigni C. 1987. Postmenarcheal evolution of endocrine pattern and ovarian aspects in 
adolescents 
Veruiuteren, M.; Susame, C. 1985. The secular treiad of height and menarche m Belgium: are 
there any signs of a future stop? E m p e ~  Joumal of Pediabics, 144: 306309. 
Vigersky, U; Anderson, AE.; Thompson, RH.; Loriaux, E. 1977. Hypothahmic 
dysfunction in secondary amenmhea associated with simple weight loss. New England 
Jownal of Medicine, 297: 1 14 1. 
Villalbí, IR.; Maldonado, R. 1987. La alimentación de la población en España desde la 
posguerra hasta los años ochenta: una revisión crítica de las encuestas de nutrición. 
Medicina Clínica, 90: 127-1 30. 
Vivanco, F.; de Palacios, JM.; Rodríguez-Mifíon, L.; Segovia, JM.; Perianes, J.; 
Merchante, k 1949. Observaciones sobre el estado nutritivo y situación alimenticia de un 
sector de la población madriieh. IL Resultados obtenidos del anA1isi.s de las dietas y de su 
comparación con las cantidades consideradas como aporte adecuado. Revista Clínica 
Española, 4: 245-257. 
Waaler, HT. 1984. Height, weight and mortality: the Norwegian expdence. Acta Medica 
ScMdinatia, 679 (suppL): 1-56. 
de Waard, F. 1975. Breast cancer mcidmce and nut~itional status with particular referente to 
body weight and height. Cmcer Research, 35: 3351-3356. 
de Waard, F. 1992. Reventive interveniion in heast cancer, but aitd E m p w ~  J m l  of 
Cancer Prwmtion, 1 : 395-399. 
de Waard, F.; Thijssen, JHi3.; Veernau, W.; Sander, PC. 1968. Steroid hormone excreíion 
pattem m womenwith endometrial carcinoma. Cancer, 2 988-993. 
de Waard, F.; Jhanders-van Halewijn, EA. 1969. Cross-sectional data on esimgenic srnears in 
a p o s t m m e  population. Acta Qtologica (Phiiadelphia), 13: 675-678. 
de Waard , F.; Baanders-van Halewijn, EA1974. A prospective study m general practice on 
breast cancer risk m postmenopausa1 women. Intemational Jouml of Carne; 14: 153-160. 
de Waard, F.; Comelis, IP.; Aichi K. 1977. Breast cancer mcidence according to weight and 
height in two cities of the Netherlands and Japan. Cancer, 40: 1269-1 277. 
de Waard, F.; Collette, HJA.; Rombach, JJ.; Baanders-van Halewijn, EA.; Honing, C. 1984. 
The DOM project for the early detection of breast cancer, Utrecht, The Netherlands. Jouml 
of C h n i c  Disease, 37, 1: 1-44. 
Weindruch, R 1996. Restricción calórica y envejecimiento. Investigación y Ciencia, mazo: 
12-19. 
Weits, T.; Beek van der, EJ.; Wedel, M.; Haar Romeny ter, BM. 1988. Computed 
tomography measurement of abdominal fat deposition in relation to anhpometry. 
Intemtional Journal of Obesity, 12: 2 17-225. 
Wessel, JA.; Ufer, A.; van Huss, WD.; Cederquist, D. 1963. Age trends of various 
components of body composition and functional characteristics in women aged 20-69 
years. Annals of New York Acaderny ricence, 1 1 O: 668. 
WHO (World Health Organitation). 1985. Energy md Protein Requirements. Repori of a joint 
F A O ~ O ~  Experi Comltation. Technical reports series 724. World Heaith 
Organization, Geneva. 
WHO. 1996. Reseaxh on Menopause in the 1990s. WHO. Geneva. 
Widdowson, EM.; McCance, RA. 1960. Some effects of accelerated growth. Proceedings of 
the Roya1 Soti@ of Loridon, Series B, 152: 188-206. 
Conrceucnewias a largo plazo & h msiriccibn uldrica. vdoracI6n en mqeres europeas 
Widdowson, EM. y McCance, RA 1975. A review: new thoughts on growth Paediapic 
R e s d .  93154-156. 
Widdowson, EM.; Crabb, DE.; Milner, RDG. 1972. Celiular development of some h& 
orgm be& birth. Archiw ofDisease in Childhood, 47: 652-655. 
van Wierhgen, JC. 1978. Secular growth changes. Ea F. Falkna y JM. Tamia (eds.): Humon 
Gmwth, vol 2, Postnatal Gronth: 445-473. New York: Plenum Press. 
van Wieringen, JC.; Wafelbakker, F.; Verbrugge, m.; de Haas, JH. 1971. Gmwh cliagrams 
1965, Netherlands ( N e t h e r i d  Institute of Preventive Medicine). Leidee 
Willet, W.; Stampfer, MJ.; Bain, C. 1983. Cigarrette smoking, relative weight, and 
menopause. American Jovnal of Epídemiology, 1 17: 65 1-658. 
Wület, WC.; MacMahon, B. 1984. Diet and cancer an overview. Nav England Jownal of 
Medicine, 310: 697-703. 
Winick, M. 1971. Ceiiular growth during early malnutrition. Pediamks, 47: 969-978. 
C i d o  m: Tanner, JM. 1962. GmMh at Adolescme. Blackweli Scientific Publications. 
Wick,  M. y Noble, k 1966. Celiular response in rats dnring malnutrition at various stages. 
Javnol of Nidn'tion, 89: 3W306. 
Wick, M.; Fish, L; Rosso, P. 1968. CeIlular recovay in rat tissues afta a bnef @od of 
neonatal malnutcitbn. Joumal ofNuíiition, 95: 623-626. 
with menstnial irreguiarities. F d l i t y  and Stwilily, 48: 78-85. 
Wolanski, N. 1978. Secular trend m man: evidence and factors. Collegim Antropologinun, 2: 
69-86. 
Wolff, G. 1935. Increased bodily growih of school-children smce thc war. Lancet, 1 :  1006- 
1011. 
Wyshak, G. 1983. Secular changes in age at menarche in a sample of US women. Annals of 
Hwnan Biology. 10:75-77. 
Yun, DJ.; Yun, DK; Chang, W.; LUn, SW.; Lee, MK.; Kim, SY. 1995. Correlations among 
height, leg leagth and arm span in growiug Korean chiidren. Annals of Human Biology, 22, 
5:443-458. 
Ziegler, R; Hoover, R.; Pike, M.; Nomura, A,; West, D. 1993. Height, relative weihgt and 
breast cancer risk m Asian American women. American Joumal of Epidemiology (SER 
Abstrncts). 1 3818 
ANEXO 1 
Descripción de ias variables indicadoras de crecimiento óseo, masa y composición 
corporal y edad de menarqoin para ias mujeres en la categoría de exposición 
intermedia al hambre. 
A. Vahbles indicadoras de crecimiento óseo. 
1 +No expuesta8 -o- Si expuesUI *- Exposición intermedia 1 
- - -  
Los n6mem entre puCntesis indican la edad que teoían l i s  mujerw dura& d M e m o  del hambre 
" Nnmhers in brackets indkate the age ofwomen doring the himger nlnter. 
Grieeo 1. Taiia media para mujeres expuestus, no expuestas y con exposición intermedia ai hambre. 
Figure 1. Mean beight for exposed, amexpoaed and women in the intermediate subjective bunger scon. 
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1916 
TALLA 160.97 f 5.89 (n-464) 
TALLA S m A D A  84.13 f 3.13 (n=665) 
PIERNAS 76.86 f 4.33 ( ~ 6 6 4 )  
ENVERGADURA 146.89 f 6.53 (n=176) 
ÍNDICE C~RMICO 52.27 f 1.46 (11464) 
1017 
* < A ,  
TALLA 161.62 f 6.17 (1~154) 
TALLA SENTADA 84.81 f 3.04 (n=154) 
PIERNAS 76.80 f 4.45 (n=154) 
ENVERGADURA 146.25 f 6.77 (n= 51) 
INDICE CÓRMICO 52.50 f 1.43 (n=154) 
1918 
TALLA 161.00 f 5.97 (n=152) 
TALLA SENTADA 84.46 f 3.48 (n=152) 
PIERNAS 76.54 f 4.23 (n=152) 
ENVERGADURA 145.85 f 5.76 (n=42) 
ÍNDICE CóRMICO 52.47 f 1.54 (n=152) 
1919 
TALLA 161.99 f 5.56 (n=175) 
TALLA SENTADA 85.05 f 3.47 (n=175) 
PIERNAS 76.94 f4.48 (n=175) 
ENVERGADURA 146.48 f 6.65 (n=51) 
INDICE a R M I C O  52.52 f 1.80 (n=175) 
1920 
TALLA 162.82 f 6 31 (n=188) 
TALLA SENTADA 85.10 f 3 19 (1~188) 
PIERNAS nii I 4.28 (1~188) 
ENVERGADURA 146.66 f 6 42 (n=46) 
INDICE C6RMICO 52.28 f 1 30 (1~188) 
1921 
TALLA 163.63 f 6 13 (1~228) 
TALLA SENTADA 85 53 f 3 31 (n=229) 
PERNAS 78.16 f 4 95 (n=228) 
ENVERGADURA 148.68 f 5 22 (n= 68) 
INDIG CXkIblICO 52 26 f 1.72 ( ~ 2 2 8 )  
Cuadro 1. (cont). 
TALLA 163.40 f 629 (11915) 
TALLASENTADA 85.59 f 3.78 ( ~ 2 1 5 )  
m A S  77.80 * 4 75 (~=215) 
ENVERGADURA 148.75 f 8 31 (n=70) 
ÍNDICE (3ltMIoO 52.40 f 182 ( ~ 2 1 5 )  
1923 
TALLA 164.27 f 6.27 (n=257) 
TALLASEmADA 85.99 f3.70 ( ~ 2 5 7 )  
PmtNAS 78.27 f 4.47 (1~257) 
ENVERGADURA 148.36 f 5.79 ( ~ 7 5 )  
INDICE C6RMICO 52.36 f 1.65 (n=257) 
1924 
TALLA 162.79 f 5.90 ( ~ 2 7 2 )  
TALLA SENTADA 85.64 f 3.45 (m) 
PlERNAS 77.15 f 4.35 ( ~ 2 7 2 )  
ENVERGADURA 148.09 f 649 
m I C E  CoRMXCO 52.62 f 1.60 ( ~ 2 7 2 )  
1095 ..-- 
TALLA 163.30 f 6.25 (1~241) 
TALLASENTADA 85.90 f 2.97 (W) 
PIERNAS 77.41 f 4.65 (1~240) 
ENVERGADURA 147.38 f 5.68 (F 62) 
INDICE coFlMICO 52.62 f 1.43 (n=240) 
19% ---- 
TALLA 165.97 f 5.86 ( ~ ~ 9 3 )  
TALLA SENTADA 86.96 f 2.93 (m) 
PIERNAS 78.78 f 3.96 (n=92) 
ENVERGADURA 149.78 f 6.15 (1~55) 
~NDICE (3ltMIc0 52.48 f 1.33 (n=92) 
1927 
TALLA 164.99 f 5.78 ( ~ 1 0 0 )  
TALLASENTADA 86.80 f 2.60 ( ~ 1 0 0 )  
PIERNAS 78.18 f 4.27 (n=lW) 
ENVERGADURA 150.10 f6.73 ( ~ 5 5 )  
INDICEcC3UvlICO 52.63 f 1.30 (-100) 
Cuadro 1. (cont.) 
1928 
TALLA 163.04 f 5.44 (n=101) 
TALLASENTADA 85.65 f 3.38 ( ~ 1 0 1 )  
l'D3RNAS 77.38 f 4.48 (1~101) 
ENVERGADURA 147.22 f 6.61 (U*) 
M I C E  c6RMICO 52.55 f 1.82 ( ~ 1 0 1 )  
.#,m, l7L7 
TALLA 165.23 f 6.71 (1~110) 
TALLASENTADA 86.67 f 3.31 (1~110) 
=AS 78.55 f 4.51 ( ~ 1 1 0 )  
ENVERGADURA 149.31 f 6.77 (W 60) 
INDICE CfBMICO 52.47 f 1.31 ( ~ 1 1 0 )  
* n,n Li," 
TALLA 163.90 f 6.44 (1~114) 
TALLA SENTADA 86.67 f 3.19 (n=114) 
PIERNAS 77.23 f 4.25 (1~114) 
ENVERGADURA 147.85 f 6.80 (n=68) 
hD1CE coRlmCO 52.89 f 1.22 (11=114) 
1932 
TALLA 164.82 f 5.57 (D=205) 
TALLASENTADA 86.84 f2.98 ( ~ 2 0 5 )  
=AS 77.97 f4.16 (FU)~) 
ENVERGADURA 148.43 f6.32 (n=189) 
IMIICE (XxtMICO 52.71 f 1.41 !pM5) 
a,,.,- l7JJ 
TALLA 165.87 f 6.82 ( ~ 1 9 2 )  
TALLASENTADA 87.30 f 3.44 ( ~ 1 9 2 )  
Fx'WAS 78.45 f 4.68 ( ~ 1 9 1 )  
ENVERGADURA 150.12 f 7.03 (n=173 
INDICE CfBMICO 52.70 f 1.42 (1~191) 
1934 
TALLA 165.20 f 5.77 (n=lSó) 
TALLA SENTADA 87.05 f 2.93 (n=186) 
PlERNAS 78.14f 4.15 (n=186) 
MIllCE&RMICO 52.71 f 1.33 (n=l86) 
TALLA 166.04 f 6.05 (n=130 
TALLASENTADA 87 51 f 2.90 (n=130) 
PIERNAS 78.53 f 4.14 (n=130) 
ENVERGADURA 150.42 f 7.13 (n=125) 
 ICE CORMICO 52.72 i 1.19 (n=130) 
1937 
TALLA 165.91 f 5.65 (~146) 
TALLA SENTADA 87.72 f 3.16 (n=146) 
PIERNAS 78.18 * 3.77 (n=146) 
ENVERGADURA 149.32 f 6.12 (~127) 
ÍNDICE CoRMCO 52.88 f 1.24 (1~146) 
1938 
TALLA 166.35 f 6.96 (~142) 
TALLASENTADA 87.54 f 3.44 (n=142) 
PIERNAS 78.80 f 5.21 (1~142) 
ENVERGADURA 150.34 f 7.00 (n= 129) 
INDICE CoRMCO 52.65 f 1.65 (~142) 
."-m 
,737 
TALLA 165.03 f 6.19 (n=134) 
TALLA SENTADA 87.13 f 3.07 (n=134) 
PIERNAS 77.89 * 4.33 (1~134) 
ENVERGADURA 149.30 f 6.47 (n=121) 
hDiCE c6RMICO 52.82 f 1.34 (~134) 
cnidn, 1. (cont.) 
1940 
TALLA 166.29 f 5.74 (~102) 
TALLA W A . A  87.58 f 3.00 (~102) 
PIERNAS 78.70 f408 (~102) 
ENVERGAMIRA 19.42 f 6.62 (n=86) 
INDICE 52.68 f 1.32 (~102) 
1941 
TALLA 165.21 f 5.49 (1~118) 
TALLA SENTADA 87.43 f 2.97 (1~118) 
PIERNAS 77.78 f 4.06 (11418) 
EmvERGADURA 149.25 f 6.35 (~106 
ílWICE cóRM1m 52.93 f 1 40 (611%) 
cuadro 1. v d o m  medios de Ii Wlr, taüi sentad% m d  de pimW ewe*brn e índice 
pur mujeres con exposición intermcdh al hambre. 
Tible 1. Mean d u e s  of heigbt, sitting hdgii, Leg lea@, umpra 8nd si*-g height d o  
for aomen witb m h t e r d t e  subjective brmger score. 
Anexo 1 
EXPOSICI~N INTERMEDIA 
1916-1927 
TALLA 162.63 f 6.18 (n=2.739) 
TALLA SENTADA 85.22 f 3.38 (n=2.739) 
. PIERNAS 77.41 f 4.49 (n=2.737) 
ENVERGADURA 147.75 f 6.52 (n=828) 
ÍNDICE CORMICO 52.41 f 1.55 (~2.737)  
1928-1932 
TALLA 164.26 f 5.92 (11423) 
TALLA SENTADA 86.50 f 3.13 (11423) 
PIERNAS 77.76 f 4.32 (n=623) 
ENVERGADURA 148.23 f 6.40 (n=452) 
íNDICE &RMICO 52.68 f 1.45 (11423) 
1933-1935 
TALLA 165.49 f 6.28 (11-566) 
TALLA SENTADA 149.45 f 6.76 (n=509) 
PIERNAS 78.23 f 4.30 (n=565) 
ENVERGADURA 149.45 f 6.76 (11=509) 
 ICE CÓRMICO 52.73 I 1.33 (11=565) 
1936-1941 
TALLA 165.80 f 6.06 ( ~ 7 7 2 )  
PIERNAS 78.31 f 4.31 (n=TIZ) 
ENVERGADURA 149.83 f 6.63 (n=694) 
MICE ~ÓRMICO 52.78 f 1.37 ( ~ 7 7 2 )  
Cuadro 2. Valores medios de la taüa, taüa sentada, longitud de piemaa, envergadura e índice c6rmico 
para mujeres con exposición intermedia ai hambre por grupos de edad. 
Tabie 2. Mem vaiues of heigbt, si* h*ght, kg length, i r m p m  m d  sitting-tsstanding height ratio 
for women with an intermediate subjective hunger score by age groups. 
.T" 
TALLA 2.22 %1 0.027.' 
TALLA SENTADA 1.42 %2 0.156 
PIERNAS 2.09 %1 0.037*' 
ENVERGADURA 1.06 245 0.289 
INDICE CÓRMICO -1.14 %1 0.253 
1917 
---. 
TALLA 2.12 209 0.92 
TALLASENTADA -0.19 209 0.847 
PIERNAS 0.29 209 0 . m  
ENVERGADURA -0.78 65 0.439 
INDIIce CtXWICO -0.45 209 0.653 
1918 
TALLA -1.01 221 0.315 
TALLA SENTADA -2.12 22 1 0.035*' 
PIERNAS 0.33 221 0.743 
ENVERGADURA -0.58 60 0.564 
INDICE CoRMICO -1.67 221 0.096 
1919 
TALLA 0.75 314 0.456 
TALLASENTADA -0.56 315 0.575 
PIERNAS 1.44 314 0.151 
ENVERGADURA 0.61 99 0.546 
tNDICEaXMICO -1.R 3 14 0.077 
1922 
TALLA 0.13 325 0.899 
TALLASENTADA 4.22 272.16 0.829 
UEIWAS 0.32 325 0.749 
ENVERGADURA 0.91 109 0.363 
íNDICE CXhUmCO -0.48 325 0.63 1 
Cuadre 3. (cont) 
Anuo I 
1923 
TALLA 0.88 357 0.379 
TALLA SENTADA O. 16 357 0.872 
PIERNAS 1.11 357 0.267 
ENVFXGADURA 0.47 99 O 639 
fNDIcE CoRMICO -0.94 357 0.348 
1924 
TALLA -0.56 357 0 . m  
TALLA SENTADA -0.23 238 65 0.820 
F'lERNAS -0.61 377 0.543 
ENVERGADURA -0.82 37.88 0417 
lNDIcE CX%MICO 0.37 377 0.709 
1925 
TALLA 0.36 327 O 719 
TALLA SENTADA 1.01 326 0.315 
PIERNAS -0.14 326 O 888 
ENVERGADuR4 -0.91 81 0.366 
BIDICE (X>RMICO 0.83 326 0.409 
1926 
TALLA 2.17 134 O 032** 
TALLA SENTADA 0.81 133 0417 
PIERNAS 2..22 133 O 028 
ENVERGADuR4 1.59 78 0.116 
iNDICECORMICO -1.59 133 O 113 
1927 
TALLA -0.21 51.75 0.838 
TALLA SENTADA 0.30 48.74 0.765 
PIERNAS -0.52 54.79 0.1507 
ENVERGADURA 0.95 80 0.343 
blDICE CURMICO 0.83 136 0.408 
1928 
T U  -0.28 60.75 0.783 
TALLA SENTADA -0.59 140 0.557 
PIERNAS 0.33 140 0.739 
ENVERGADURA -1.69 97 0.095 
iNDICE CURMICO -0.67 140 O504 
1929 
TALLA 1.28 152 0.201 
TALLASENTADA 0.91 152 0.362 
WERNM 1.25 152 0215 
ENWRGADURA 1.93 84 0.058 
@IDICE &IRMICO -0.74 152 0.457 
Cuadro 3. (m) 
- - 
1930 
TALLA 4.09 158 '0.928 
TALLA SENTADA on 158 0.440 
FIERNAS 4.70 158 0.486 
ENVERGADURA 0.11 91 0.911 
iND1CE CóRMICO 1.29 158 0.199 
TALLA 1.25 137 0.212 
TALLA SENTADA 0.53 137 0.595 
~ N A S  1 29 1'17 n iw - . - - -.-S --. 
ENVERGADURA 1.10 36.55 0.278 
ÍNDICEcdWK!Cl -1.01 137 0.315 
1932 
TALLA 0.54 282 0.590 
T U S E N T A D A  4.13 282 0.894 
PlERNAS 0.82 282 0.410 
ENVERGADURA 0.19 260 0.848 
 DICE C~RMICO 4.90 282 0.371 
1 O?? m.-- 
T U  1.09 260 0.277 
TALLASENTADA 0.97 260 0.333 
I'mWAS 0.70 259 0.482 
ENVERGADURA 1.67 236 0.096 
h I C E  a5RMI00 0.01 259 0.991 
1934 
TALLA 4.32 251 0.746 
TALLASENTADA 0.15 251 0.884 
PIERNAS -0.56 251 0.573 
ENVERGADURA 4.53 225 0.599 
INDICE CfRMCO 0.67 251 0.502 
1935 
TALLA SENTADA 4.25 243 0.800 
FIERNAS -0.92 243 0.359 
ENvERGAWR4 1.05 221 0.294 
INDICE c6ikMlCO 0.78 243 0.438 
- - - 
T- 1.40 197 0.163 
TALLASENTADA 0.63 113.43 0.527 
PIERNAS 1.53 197 0.128 
ENvERGADURA 2.84 182 0.005** 
WlCE CfRMCO -1.03 197 0.306 
cllrdro 3. (coat) 
1937 
TALLA 1 19 197 0.234 
TALLA SENTADA 102 197 O 307 
PlFBNAS 0.93 197 O 355 
EwEFtGADURA 189 170 0.060 
iNDICE c6lWICO 0 26 197 O 792 
1 OIl7 
TALLA 077 184 O 441 
TALLA SENTADA 0.08 184 O 935 
PIJ%RNAS O 97 184 O 331 
ENVERGADURA 0.89 165 0.372 
MCE C~RMICO -0 91 184 O 362 
1939 
TALLA 0.67 169 0504 
TALLA SENTADA -0 61 169 0.542 
PERNAS 1.40 169 O. 165 
ESVERGADURA 3.00 152 0.003** 
ÍNDICE ctBMICO -1 83 169 O 068 
1w 
.S-'. ".-- *e- -.S-- 
TALLA SENTADA -0.35 132 0.727 
PIERNAS 0.44 131 0.657 
ENVERGADURA 1.03 1 10 0.306 
~NDICE CORMICO -0.79 131 0.433 
- - 
TALLA -0.04 142 0.%9 
TALLA SENTADA -0.50 142 0.618 
PIERNAS 0.32 142 O 751 
ENVERGADURA 1.33 129 0.186 
iNDlCECÓRMICO -0.60 142 0.549 
Cuadro 3. Remitido dd uifüsu e s t d k t h  mti.c mujerea expaaba al hmbm y mujerea con M vaior 
intermedio de elposicidn al hambre. 
Tale  3. Statistlcd analysir for exposed ed women aitb in intermedlite nibjective himger seore. 
Vaior de ia t Grada delikriid Robabiidad 
1916-1927 
TALLA 1.84 38% 0.065 
TALLA SENTADA 0.76 38% 0.448 
PIERNAS 2.01 3894 0.045** 
ENVERGADURA 0.12 1178 0.907 
iNDICE CÓRMICO -1.50 3894 0.134 
1928-1932 
TALLA 1.29 878 0.197 
TALLA SENTADA 0.68 877 0.4% 
PIERNAS 1.44 8 7  0.151 
ENVERGADURA 0.67 627 0.502 
NDICE CÓRMICO -1.05 877 0.292 
1933-1935 
TALLA 0.14 758 0.890 
TALLA SENTADA 0.57 758 0.568 
PIERNAS 4.34 757 0.733 
ENVERGADURA 1.27 686 0.204 
INDICE CfRMlCO 0.83 757 0.410 
1936-1941 
TALLA 1.74 1030 0.082 
TALLA SENTADA 0.30 1031 0.761 
PIERNAS 2.27 1030 0.024** 
ENVERGADURA 4.50 918 O.OOOt* 
-2 0R 1030 O 037** 
Cuadro 4. Rtailtido del W s  eatidísíico por grnpoa de edad entm mnjem expnaUc al bambre y 
mujeres con un d o r  Lnteemedio de erposici6n ai bambre. 
Table 4. Statisücal anaiysis by age p m p s  fer erposed and women witb rn intermediate subjeclive 
hunger sore. 
Anexo I 
Valor de la t Grados de überiad Robabidad 
1916 
TALLA -1.06 1311 0.289 
TALLA SENTADA 4.51 1311 0.610 
PIERNAS -1.20 13 10 0.23 1 
ENVERGADURA 4.91 339 0.362 
INDICE CóRMICO 0.87 1310 0.386 
1917 
TALLA -0.58 381 0.564 
TALLA SENTADA 4.95 380 0.344 
PIERNAS 0.13 380 0.899 
ENVERGADURA 1.41 127 0.160 
INDICE CORMICO 4.79 380 0.43 1 
1918 
TALLA -0.52 358 0.602 
TALLA SENTADA -1.00 3% 0.320 
PIERNAS O. 10 3% 0.919 
ENVERGADURA 1.29 106 0.200 
INDICE CORMICO 4.61 3% 0.544 
1919 
TALLA 0.23 424 0.818 
TALLA SENTADA -0.52 423 0.605 
PIERNAS 0.71 423 0.479 
ENVERGADURA 1.17 126.25 0.245 
INDICE CORMICO 4.92 423 0.360 
1920 
TALLA 1 .O9 491 0.277 
TALLA SENTADA 0.46 491 0.646 
PIERNAS 1.17 491 0.243 
ENVERGADURA 1.64 144 0.104 
INDICE CORMICO -0.81 49 1 0.421 
1921 
TALLA -1.36 545 0.175 
TALLA SENTADA 4.69 546 0.491 
PIERNAS -1.46 545 O. 145 
ENVERGADURA -0.38 177 0.726 
INDICE CORMICO 1.10 545 0.270 
1977 
.. - 
 
-. . .-., muw 
 ICE C~RMICO 4.16 
Cuadro 5. (cont) 
Ce~~~cneuclos a &rgopiazo de Iu mtrkddn ceiórica: wlomción en m ~ c r e s  europeas 
1923 
TALLA -1.50 642 0.135 
TALLA SENTADA -1.27 641 0.205 
PIERNAS -1.00 6100 0.320 
ENVERGADURA 0.33 201 0.740 
~ N D ~ C E  CORMICO 0.06 640 0.952 
- 
1924 
TALLA 2.10 669 0.036** 
TALLA SENTADA 0.M 668 0.483 
PIERNAS 2.46 668 0.014** 
ENVERGADURA 0.70 212 0.483 
~ N D I C E ~ C O  -1.87 668 0.062 
OW " 
1925 
TALLA 0.02 639 0.985 
TALLA SENTADA -1 .O2 638 0.306 
PIERNAS 0.65 447.69 0.515 
ENVERGADURA 1 .70 186 0.090 
tNDIcEahh4Ic0 -1.39 638 0.165 
LALLA ->.m J.7" ".""- 
TALLA SENTADA -3.30 334 0.001** 
PIERNAS -1.76 334 0.006** 
ENVERGADURA -1.21 205 0.229 
MCE (X%WICU -0.46 334 0.643 
1927 
TALLA -1.65 400 0.099 
TALLA SENTADA -2.72 400 0.007** 
PIERNAS -0.34 m 0.736 
EhlVmGADURA 4.69 239 0.494 
mICE coRI4uC€J -1.35 400 0.179 
1928 
TALLA 1.09 432 0.278 
TALLASENTADA 1.23 141.97 0.221 
PIERNAS 0.50 432 0.616 
ENVERGADURA 1.67 267 0.097 
ÍNDICE CORMICO 0.33 432 0.741 
1929 
TALLA -2.04 159.96 0.043** 
TALLA SEi?TADA -1.34 437 0.181 
PIJ3RNAS -1.94 437 0.054 
ENVERGADURA 0.07 257 0.946 
"-2" n Am 
cuadro 5. (cmc) 
- - 
1930 
T U  0 63 170.57 O 528 
TALLA SENTADA 4.17 t28 O 864 
PIERNAS 1.08 448 O 279 
ENVERGADURA 1.57 274 0.118 
M I C E  CURMICO -1 19 448 O 235 
193 1 
T U  111 437 0.270 
TALLA SENTADA 0.88 437 0.381 
PIERNAS 0.83 437 0406 
ENVERGADURA 1.26 125.83 O 209 
ÍNDICE cnFUvllCO 4.27 437 0784 
1932 
TALLA 0.52 600 0.538 
TALLA SENTADA 0.36 600 0.717 
PIERNAS 0.57 600 0.566 
ENVERGADURA 2.32 550 O.(nl** 
m I C E  C33RMICO 4.33 600 0.740 
,-7- 17>> 
T U  -1.49 323.19 0.136 
TALLA SENTADA -1 23 327 35 0.228 
PIERNAS -1.01 614 0.313 
ENVERGADURA -1.57 548 0.117 
bJDIC!E C6RMICO 0.05 614 0.960 
1934 
TALLA 0.45 5% 0.65 1 
TALLA S W A D A  O 49 595 O 622 
FlERNAS 0.26 595 O 794 
ENVERGADURA 0.63 538 0.530 
íNDlCE CORMICO 0.06 595 0.952 
,n*c L l J J  
TALLA 4.20 605 0.842 
TALLA SENTADA on 60s o 444 
PIERNAS 0.27 605 0.784 
ENVERGADURA 0.29 544 0.775 
i N D l C E ~ C O  4.74 605 0.462 
1936 
TALLA -1.47 614 0.142 
TALLA SENTADA -1.82 613 0070 
PlERNAS -0.68 613 0.4% 
ENVERGADURA 4.09 559 0.037** 
k h l D I ~ ~ ~  4.52 613 0.605 
clmdm 5. (m&) 
1937 
TALLA 0.13 645 0.895 
TALLA SENTADA -0.45 644 0.651 
PIERNAS 0.51 6)s 0.612 
ENVERGADURA 0.83 584 0.407 
mICE aRh4ICO 4.71 645 0.480 
1939 
TALLA 1.83 745 0.067 
TALLA SENTADA 1 .S2 745 0.069 
PIBRNAS 1.26 745 0.209 
ENVERGADURA 0.54 670 0.591 
m1CE CnluvflCO 4.15 745 O 879 
1940 
TALLA 6 42 752 0.678 
TALLA SENTADA 0.30 752 0.768 
HERNAS -0.78 752 0.435 
ENVERGADURA -1.24 676 0.215 
lNDICe Cmh4ICO 0.93 752 O 353 
1941 
TALLA 2.28 725 0.023** 
TALLA SENI'ADA 1.44 725 0.151 
PfERNAS 1.95 l25 0.051 
ENVERGADURA 1.01 653 0.314 
mamco 0.90 725 0369 
Ciudre 5. Reailt.do dd múWs edtadística e n h  wjem no upu&a3 al hmbm g miijem con an 
vaior hitcrmcdio de expeddbn ai hambre. 
Tdle  5. S taWka i  anaiyair for unerpoeed ud womea nW an iatermcdirte subjeetlve bmger more. 
Anexo 1 
Vdw & la t Grados & libertad Probabilidad 
1916-1927 
TALLA O 1 1  677 1 O 909 
TALLA SENTADA -0 49 6764 0.065 
PIERNAS 0.61 6760 O 540 
ENVERGADURA 183 2267 O 068 
ÚmICE c6RMICO -086 6760 O 395 
1928-1932 
TALLA O 16 2363 O 871 
TALLA SENTADA -0.03 2362 O 978 
PIERNAS O 26 2362 O 798 
ENVERGADURA 3 13 1618 O 002** 
iNDICE CÓRMICO -0.26 2362 O 795 
1933-1935 
TALLA -080 1821 O 423 
TALLA SENTADA -0 93 1819 0.353 
PIERNAS -0.29 1818 O 769 
ENVERGADURA -040 1634 0.687 
&ICE ~~RMICO -0 35 1818 0.727 
1936-1941 
TALLA 0.82 4163 O 414 
TALLA SENTADA 0 86 4162 0.392 
P m A S  O 52 4162 0.606 
ENVERGADURA -1 04 3762 O 300 
ÍNDICE~RMICO O 02 4162 0.983 
Cuadro 6. Ruultado del iaáüsis cstidístico por grupos de edad entre mujeres no expuestas al hambre y 
mujeres con un vilor intermedia de exposición al hambre. 
Table 6. Shblrticai lnrlyrir by age groups for unexposed md mmen with M intermediate subjective 
hunger seore. 
B. Variables indicadoma de masa y composición corporal. 



t N o c x p a s i l  ts leslpia<.r  t Eqmddómhitrrsalh 
ElahmcroOmpubtcasinbIiedtdq~c~harjcrcidurntcdinvieripodclbimbn 
* Nmmbers in bnrLeta iadiutr thc rge of women during tk himgw *ter. 
Grifieo 10. fadice de Quetelet pw mujeres expuestas, no expmestas y con espodción intermedia ai 
buibre. 
-e 10. Q W t W s  idex  fa ior erpoaed, i n e s p a d  ud wmen ii th h b m w b t e  subjecíivc 
bunger score. 
Anexo 1 
1917 
PESO 69.47 f 10.92 (n=153) 
PERI.CíNlUlM 83.89 f 9.32 (n=51) 
PERI.CADERA 104.75 f 6.72 (~50) 
INDlCE QUETEUT 26.62 f 4.13 (~153) 
CíNTüRA/CADERA 0.794 f 0.05 (n=50) 
1918 
PESO 68.76 f 10.27 (n=152) 
P E R I . m  83.89 f 7.60 (1140) 
PERI.CADERA 105.15 f 7.94 (n=40) 
INDICE QWElET 26.50 f 3.53 (n=152) 
CiNTüiWCAüERA 0.798 f 0.05 (1140) 
1010 
PESO 69.02 f 11.51 (1~175) 
PW.clNTulU 81.12 f 8.60 @=SO) 
17L" 
PESO 70.23 f 10.89 (1~188) 
PERLUNlWR4 84.42 f 16.26 (1145) 
PERI.CADERA 103.00 f 9.26 (n=45) 
INDICE QWElET 26.46 f 3.64 (u =188) 
CíNTüRA/Cmm 0.820 f 0.14 (~45) 
1921 
PESO 69.45 f 10.46 (n=228) 
PERI.CINTURA 81.09 f 9.41 (1149) 
PERI.CADERA 105.61 f 12.39 (~69) 
INDICE Q- 25.93 f 3.67 (n =228) 
C-CADERA o.nl f 0.07 (n=69) 
Cuadro 7. (cont.) 
1922 
PESO 70.59 f 11.27 ( ~ 2 1 5 )  
PERLCINTURA 82.50 f 9.09 (n=65) 
PERI.CADERA 104.74 f 7.29 (11-65) 
INDICE QüETELET 26.43 f 3.94(~=215) 
C W C A D E R A  0.786 f 0.05 (n=65) 
."-- 
lYL> 
PESO 70.59 f 10.83 (PFZ57) 
PERLcxNlVRA 82.48 f 8.84 (&E?) 
PERLCADERA 104.89 f 6.82 (n.72) 
INDICE QUEIELET 26.14 i 3.63 (n=257) 
C m C m  0.785 f 0.05 ( ~ 7 2 )  
1924 
PESO 69.21 i i 1 . n  (11=270) 
PERL- Si.% i 8.67 (1~74) 
FERLctiDFiRA 104.40 f 8.10 (1~74)  
INDICE CWEnUT 26.12 i 4.42 (u =270) 
CINTUlWCADERA 0.784 f 0.05 ( ~ 7 4 )  
1926 
PESO 70.88 i 9.75 (1143) 
PERL- 82.14 f 9.64 (M) 
p l 3 u . m  104.57 f 8.18 (n=48) 
25.75 f 3.W) (n=93) 
cINTURAlcADERA 0.785 f 0.05 (M) 
.A-- lYL 1 
AeSO 69.74 f 11.29 (1149) 
PERJ.CINNRA 79.00 f 9.39 (11=44) 
PERLCADERA 103.12 f 9.27 (ir=) 
INDICE QUEiELFi 25.59 f 3.79 (n=99) 
- 0.766 f 0.06 (M) 
Cuadro 7. (wnt.) 
Anuo l 
1928 
PESO 67 % f 8.62 (n=101) 
PEi?i.CDiiVM 79.81 f 785 (1141) 
PERl CADERA 102 80 f 6.35 (1~61) 
INDICE QUEm.Er 25.43 f 3 32 (n =101) 
CNT~RNCADERA 0.776 i 0.05 (1141) 
10-0 
1930 
PESO 69.65 + 11.17 (~114) 
F'ERLCINTURA 80.24 f 9.29 (~59) 
PERlCADERA 102.94 f 8.15 (~59) 
INDICE QUJ5TELlT 25.95 f 4.07 (n =114) 
CBYWRAICADERA 0.779 + o.% (FS) 
193 1 
PESO 68.02 i 10.67 (@3) 
PERL- 79.71 f 9.59 (~51) 
PERLCADERA 101 73 f 8.16 (~51) 
LNDICE (?uEmm 25 36 f 3.59 (n=93) 
CINTüTWCADERA 0.782 f 0.05 (~51) 
.--m 
1Y.U 
PESO 69.51 f 11.70 (n=205) 
PERLCINTURA 79.31 f 10.13 (n=132) 
PW.CADERA 102.82 f 11.84 (~132) 
LNDICE QUEm.Er 25.58 f 4.12 (n=205) 
( x m U R N C m  0.m f 0.06 (~132) 
,nv9  
L7.12 
PESO 68.57 i 10.06 (II=192) 
m.- 78.74 + 8.12 (~117) 
PuU.CADERA 102.35 f 7.79 6~118) 
LNDICE QmTELET 24.90 f 3.25 (n=192) 
(xmURNCADER.4 0.768 f 0.04 ( ~ 1 1 7 )  
Cuadra 7. (cont) 
Consc~~encias  largo piaw de IP restricción colón'cc valomión en rnyeres eumpcm 
1935 
PESO 67.67 f 9.95 (~187) 
PERICINTURA n.% i 8.15 (n=97) 
PERLCADERA 101.42 f 8.03 (697) 
INDICE QumELm 24.73 f 3.38 (n=187) 
CINNRAlCADERA 0.764 f 0.04 (n=-97) 
l Y >  1 
PESO 68.65 f 11.47 (~146) 
PERLCINTURA 77.18 f 8.39 (n=73) 
PERI CADERA 101.36 f 9.17 (n=73) 
INDICE QumELm 24.94 f 3.69 (a=146) 
CINTülWCADERA 0.761 f 0.05 (m) 
- 
1938 
PESO 66.78 f 11.08 (n=141) 
PERLcY.Nlwu 75.67 f 8.15 (n=72) 
PERLCADERA 99.97 f 7.32 (1~72) 
INDICEi QUETELET 24.13 f 3.89 (a=141) 
CINTURAlCADERA 0.7% f 0.05 (cF72) 
1939 
PESO .. m 
u - '  
Anexo I 
1940 
PESO 66 50 f 8 69 (n=102) 
PERl.ClNTüRA 75 46 f 9.13 (n=41) 
PERLCADERA 99.08 f 7.46 (n=44) 
MDlCE QmTFUZ 24.09 f 3.32 (n=102) 
CINTURA/CADERA 0.760 f 0.05 (1144) 
1941 
PESO 65.90 f 9.98 (n=118) 
PERLCJNTLJRA 75.48 f 8.71 ( m )  
PW.CADERA 100.66 f 9.11 (1~50) 
INDICE QUElELET 24.12 f 3.33 (n=118) 
C m -  0.749 f 0.05 (n*) 
Cuadro 7. Viloma medios del peso, perúnehaa de cintura y caderq iirdice 
cinhirdcadera para mujeres con erposlci6n intermedia ai hambre. 
Table 7. Mern vaiues of weigbt, wadt and hip ghthr, Quetelet's indes, waist M p  ratio index for women 
wlth an intermediate subjective bunger score. 
C o ~ d ~ c u e ~ ~ ~ i w  a largo plazo de la nstriccibn calbrica. vdoneidn en mujcres europeas 
para mrijeru con exposición Intermedia al haabre por giipor de edad. 
Table 8. Mean dues of hetght, W h g  hdght, leg Lengtb, ~mrpn d dtfhg-t~?hdhg be@< ratio 
for ommen aits M intermediate srtbjective bunger score itgt grbups. 
Anexo 1 
Vilor de ia t , Grados de überiad Robabilidid 
1916 
PESO -1.17 %2 0.244 
P W . C m  0.71 257 0.478 
PERLCADERA 1.30 . 257 0.194 
INDICE QUETELET 0.03 %1 0.972 
CINTURA/CADERA 4.47 257 0.640 
1917 
PESO 0.62 208 0.538 
PERl.CR.ITURA -1.13 62 0.262 
PERLCADERA 0.47 61 0.638 
INDICE QuEELm 0.068 208 0.497 
CINTURA/CADERA -2.09 61 0.041** 
1918 
PESO 1.05 22 1 0.294 
P E R L C m  0.64 59 0.527 
PERLCADERA 0.25 59 0.806 
INDICE QUETELET 0.60 114.14 0.547 
CDYKJWVCADERA 0.57 59 0.589 
1919 
PESO 0.01 252 0.989 
PERI.CINTURA 0.23 72 0.818 
PERI.CADERA 0.52 72 0.607 
INDICE QüETELET 0.05 252 0.960 
CDYKJWVCADERA 1.15 72 0.254 
1920 
PESO -1.03 261 0.304 
PERLCINTURA -0.89 63 0.377 
PERLCADERA 4.25 63 0.804 
INDICE QUE?ELET -1.26 261 0.210 
CINTURA/CADERA 4.89 63 0.375 
~~~~ 1921 
PESO 0.68 313 0.500 
PERi.CiNVM 1.54 95 O. 126 
PERLCADERA O. 10 95 0.918 
INDICE QUE?ELET 1.04 313 0.297 
CINTURA/CADERA 2.17 88.61 0.032** 
Cuadro 9. (cont.) 
1922 
PESO 0.21 325 0.830 
PERI.CINTURA 1.55 101 0.124 
PERI.CADERA 0.97 101 0.333 
INDICE QumELm 0.35 325 0.730 
CINTURAlCADERA 1.62 101 0.109 
.M? 
L7AJ 
PESO -0.70 357 0.486 
P E R I . C m  -0.35 92 0.127 
PERLCADERA -0.50 27.97 0.62 1 
INDICE QWXELET 4.25 357 0.801 
CINTURA/CADERA 0.11 92 O 914 
1924 
PESO 1.04 375 0.300 
PERI.C= 1.13 99 0.261 
PERI.CADERA 0.65 99 0.517 
INDICEQUEIELET 0.84 375 0.399 
- 1.04 99 0.302 
I M C  
L I L . 8  
PESO -0.05 327 0.%3 
PEFu.CINTURA -1.52 78 0.133 
PERI.CADERA -1.23 78 0.221 
INDICE QumELm 0.19 327 0.852 
(XNTmAKADERA -1.36 78 O. 178 
1926 
PESO -1.04 134 0.301 
P J 3 U . m  -1.02 67 0.313 
PERLCADERA -1.61 67 0.113 
INDICE QWXELET 4.04 134 0.966 
CINTURAiCADERA -0.05 67 0.958 
1927 
PESO -0.18 135 0.857 
F W U . C m  2.05 63 0.045** 
PERLCADERA 0.72 63 0.475 
INDICE QWXELET -0.18 135 0.860 
CJNRRACADERA 2.42 63 0.018** 
. -0 
0.04 TI 0.969 
PWLCADERA -0.56 78 0.575 
INDICE QvmELer 0.91 140 0.364 
n m n n m  
1929 
PESO 4.61 150 0.542 
PERI CINTURA 460 65 O 550 
PERI CADERA 4 35 21.47 0.728 
INDICE QIJmmm O 14 150 0.888 
CINNRA/CADEM -0 27 22.91 0.793 
1930 
PESO O 22 1% 0.827 
PERI.CINI'uRA -1.12 80 O 265 
PERI CADERA -1 09 80 0.280 
INDICE QIJmmm 009 1% 0.931 
C-CADERA 4 62 80 0540 
1931 
PESO 4.25 137 0.807 
m . m  4 59 m o560 
PERI.CADERA 4.22 70 0.828 
INDICE (NIFIEIET O 43 137 0.667 
(~N~~WCADERA -0.81 m 0.423 
1932 
PESD 4 32 282 0.751 
m.- O 13 in 0.900 
PERI.CADERA 0.15 173 0.882 
INDICE QlJEELm 4.13 282 0.895 
CINTWWCADERA 4 18 173 0.858 
1933 
PESO O 79 92.01 0.433 
PERi.CWT[IRA 0.64 46 0.524 
PERLCADERA 1.27 47.88 0.209 
DIDICE QuETaET 1.32 8701 0.189 
ClNTUñAKADERA -0 66 152 0.511 
1934 
PESO 4.29 251 0.710 
PERI.CINI'uRA -1 48 132 O 140 
PERLCADERA 4.48 132 0.635 
DIDICE c!UEmm 4.56 251 0.579 
CiNIVFWCADEM -1.99 132 O 049' 
1935 
PESO 4.78 242 0.438 
P E R I . m  O 87 38 48 O 390 
PERLCADERA 0.16 129 0.875 
DIDICE QUEIPLET -1.20 242 0331 
CINNRA/CADERA O 88 34.63 0.385 
Cuadro 9. (cont) 

Vdor de Ii t Grados de l ibuud Robibilidd 
1016~1077 
.,." .,'.. 
PESO 0.23 3892 0.816 
PERI. CINTURA -1.14 1130 0.255 
PERI. CADERA 0.45 1130 0.653 
 DICE QUFI~LET -0.74 2040.88 0.461 
C W C A D E R A  -1.03 1129 0.303 
1928-1931 
PESO -0.07 589 0.945 
PERI. CINTURA 1.23 298 0.221 
PERI. CADERA 1.08 120.67 0.281 
iND1CE QUFIoLET -0.66 288.80 0.511 
CiNTüRA/CADERA 0.58 298 0.561 
1932-1936 
PESO 0.19 547.86 0.852 
PERI. CINTURA -0.09 260.15 0.929 
F'ERí. CADERA -0.34 698 0.736 
tNDICE QUFIoLET -0.23 535.79 0.819 
C W C A D E R A  0.22 230.42 0.826 
1937-1941 
PESO 2.49 360.22 0.013** 
PERI. CINTURA 1.58 189.84 0.115 
PERÍ. CADERA 2.33 409 0.020** 
bJTlICE QUFIoLET 1.70 830 0.089 
C W C A D E R A  -0.63 123.44 0.528 
""p4.W 
Cuadro 10. Resultado del análisis escidlstico por grupos de edad entre mujeres expuestas al hambre y 
mujeres con uu vilor intermedio de exposición al hambre. 
Table 10. Staíisücai &y& by age groups for exposed and women with an intermediate subjeetive 
hunger score. 
Consecwnci<rs a largo plazo de ia resfrieddn calórica: vabraci6n en mujeres europeas 
1710 
PESO -2.04 1311 0.042.' 
P E R I . C m  -1.82 357 0.070 
PERI.CADERA 4.82 357 0.410 
INDICE QUETEW -1.60 1310 O. 110 
ciNTmAJCADER.4 -1.58 357 O. 114 
1917 
PESO 4.93 379 0.351 
P B U . C m  -1.32 124 0.190 
PERICADERA -1.75 123 0.083 
INDICE QUETELET 4.85 379 0.394 
CiWüiWCADERA 0.48 123 0.63 1 
1918 
PESO 4.42 358 0.676 
P E R 1 . m  4.73 93 0.466 
PErUCADERA -1.01 93 0.3 17 
INDICE QUEIELET 4.12 340.95 0.901 
C-ERA 0.16 93 0.871 
1919 
PESO 0.61 423 0.543 
P E R I . C m  1.36 118 0.176 
PElU.CADERA 1 .O7 118 0.287 
INDICE QuEmLET 0.64 423 0.524 
CNiURAlCADERA 1.06 116.08 0.291 
1920 
PESO 4.11 491 0.915 
4.95 134 0.341 
PERI.CADERA 0.82 134 0.414 
INDICE QIJlmwT 4.61 491 0.541 
CWrURAlCADERA -1.84 134 0.068 
.A". 
PESO 
- 
-0.16 554 0.875 
PERI.ClNTüRA -0.11 154 0 912 
PERI.CADERA -1.13 154 0.262 
INDICE QUElZlET 4.18 553 O 857 
c ! m l v # m m  1 .O6 154 0.292 
PESO -0.62 640 0.537 
PERLCW~URA 0.77 180 0.442 
PERLCADERA 0.39 180 0.697 
INDICE QuEmEI' 0.13 640 0.899 
CINTURA/CADERA 0.81 180 0421 
IM1 
'7LV 
PESO 1.00 522.18 O 315 
P E R I . C m  O 48 192 0631 
PERI.CADERA 4.71 192 0.476 
INDICE QWIELET 0.03 666 0.976 
r xNTmwCm 1.17 192 O 242 
107< ..-" 
PESO 1.46 639 O 146 
PERI.CWIURA O 58 170 O 561 
PERLCADERA 1.08 170 0.282 
INDICE QUEIELET 1.55 639 0.120 
CINTURA/CADERA -0.24 170 O 807 
1926 
PESO 4.84 335 0.401 
P E R I . m  4.43 172 0.668 
PERLCADERA 4.70 172 0.482 
INDICE QW3ELET 1.01 335 0.3 12 
m ADERA 0.09 172 0.928 
1927 
PESO -0.49 398 0.626 
pwI.CINTURA 0.93 195 0.3% 
PERLCADERA O 04 195 0.967 
INDICE QmlELEr 0.36 398 0.719 
f 2 i m m w C m  126 195 0 208 
1928 
PESO 2.57 213 91 0.01 1** 
PERLCWIURA 0.33 217 O 742 
PERLCADERA 1.02 158 19 O 309 
INDICEQUEIELET 1.78 430 0.075 
m m  -0.45 217 o 650 
Cuadro 11. (cont.) 
1929 
PESO 4.65 435 0.519 
Flm.- 0.10 214 0.921 
PERI.CADERA 0.46 214 0.644 
INDICE QUEIELET 0.48 435 0.630 
l3lTlUWCADERA 4.46 214 0.645 
1930 
PESO 0.60 447 0.551 
PERLcINTmA 4.05 222 0.%3 
PeRLCADERA 0.17 222 0.867 
INDICO: QuElELm 0.30 447 0.768 
ClNTUWCADERA 4.27 222 0.788 
lP-41 
-.-- 
PESO 1.38 436 0.170 
PERI.CINTURA 0.60 208 0.551 
PERLCADERA 1.47 208 0.144 
INDICE QuElELm 1.02 436 0.310 
cXmmNCADERA 4.58 208 0.565 
1091 S,.& 
PE90 0.14 600 0.892 
PERI.QNIURA 046 335 0.647 
PERI.CADERA 0.12 335 0.908 
INDICE QuElELm 4.12 600 0.904 
UNlWIWCADER.4 0.14 335 0.892 
-.-- 
PESO 4.44 615 0.660 
PERI.CWNRA -1.01 350 0.315 
PBUCADWA -1.64 351 0.102 
INDICE QUEIFLET 0.41 615 0.682 
- 0.42 350 0.673 
1934 
PESO 0% 5% 0.799 
PERL'3mJRA 4 01 319 0.992 
PERLCADBRA 4.18 320 0.861 
INDICE QUoIELET 4.02 5% 0.982 
c J M W R M C m  0.09 319 0.930 
1935 
PESO 0.n 603 0.480 
PERI.- 4.46 318 0.643 
PW.CADERA 4.72 318 0.471 
INDICE QUEIFLET 0.85 603 0.398 
c!mTU&WADERA 0.15 3 18 0.883 
Ciudro 11. (cont.) 
Anexo 1 
1936 
PESO 4.18 612 0.853 
PERL- 0.85 326 0.398 
PERI.CADERA 4.60 326 0.552 
INDICE QUEIELET 0.62 612 0.533 
 CADERA 1.89 326 0.060 
1937 
PESO -1.67 643 0.095 
PERI.uNTuRA -135 330 0.212 
PERLCADERA -1.21 330 0.228 
INDICE (KIEIELET -1.69 643 0.092 
c l m I J I W C m  4.48 330 0.63 1 
1938 
PESO 4.74 671 0.461 
PERI.CINIZIRA 0.36 349 O 722 
PERLCADERA 0.21 349 0.837 
1M)ICE 4.45 671 0.654 
t x?mwCADERA 0.31 349 0.755 
1939 
PESO 4.32 743 0.749 
0.21 364 0.837 
PERL- 0.52 364 0.602 
INDICE QlmELET -125 743 0310 
CINTURA'CADERA 4.22 364 0.828 
1940 
PESO 0.10 749 0.923 
PERi.clNnlRA 4.30 380 0.762 
PERLCADERA 0.31 380 0.754 
INDICE QuEmJT O. 16 749 0.870 
C-ERA 4.83 380 O406 
1941 
PESO 0.89 725 0.373 
PERi.CINTURA 4.36 387 0.718 
PERI.CADERA 4.91 387 0.363 
INDICE QuEIELET -0.07 725 0.941 
-ERA 0.45 387 0.651 
**-.O5 
Cuadro 11. Resiiltado del anUisls ebrdlstlío en* mujerel no expaesm ai b-c y mojeres con tm 
vaior inhrmedio de espoaición iI bunbre. 
TaMe 11. StatiJticai iiulysis lor rnexposed ned women witb m intermediate subjecüw hrnger seore. 
Vaiordclat Gfidosdeükttd . Pmbibldad 
1916-1927 
PESO -0.03 6760 0.975 
PERÍ. C m  0.62 2072 0.536 
PERI. CADERA -1.55 2072 - 0.121 
lNDICE QUEIELET 0.11 6758 0.913 
C m C A D E R A  0.27 2071 0.785 
1928-1931 
PESO 1.69 760.87 0.091 Ea. CWTURA 0.55 429.98 0.584 
PERi. CADERA 1.62 441.19 0.106 
iNDICE QuElXLm 1.76 779.46 0.078 
CiNTüRA/CADERA 0.83 867 0.408 
1932-1936 
PESO 0.00 3034 0.997 
F W .  CINTURA 0.45 16% 0.654 
PERi CADERA - 1.48 873.36 0.138 
INDICE m 0.41 3034 0.679 
CiNWIWCADERA 0.98 16% 0.329 
1937-1941 
PESO 0.87 3539 0.384 
PERi. UNTURA 4.76 1818 0.445 
PEIÚ CADERA 0.70 1818 0.484 
M I C E  QUEIELFT -1.59 3539 0.111 
c3NWPACADE,RA 0.39 1818 0.700 
C ~ a d m  12. Resultado d d  aniUisis edtadistieo por gruw de edad entre mujerrs no erpuestia ai hambre 
y mujeres con m i I o r  Intermedio de erpodcióa ai hambre. 
Table 12. Shdisticai anrlysir by age gro.oupr for unerpoPcd ami women witb an intermediate wbjeclive 
hunger xore. 
C. Edad de menarqnia. 
Consreucneias <r largo plazo de la restricción crrlórica: valoración en mujeres europeas 
hambre. 
Table 13. Mean vlluea for age at menuche 
mmarquir para las 
for women wiiü intet 
mujeres con exposición intennedir ai 
mediate bunger exposiiion. 
EDAD DE MENARQUlA 
1916-1927 13.46 í 1.57 (~2.765) 
1928-1932 13.97 í 1.63 (n=642) 
1933-1935 13.53 f 1.54 (1~579) 
1936-1941 13.40 f 1.50 (n=783) 
Cuadro 14. Valored medios de la edad de menaquia para Iaa mujeres intermedia al 
hambre por grupos de edad. 
Table 14. Mein vilues for age a1 menarche for women with intermediate huiiger erposilioci by age 
groups. 
Valor dc la 1 Grados de Libertad Probabiidad 
1916 1.84 1313 0.066 
1917 0.45 385 0.654 
1918 0.39 358 0.698 
1919 4.72 429 0.474 
1920 4.19 494 0.846 
1921 1.20 547 0.231 
1922 0.83 556 0.406 
1923 2.58 648 0.010** 
1924 1.07 676 0.285 
1925 0.56 645 0.574 
1926 0.92 353 0.356 
1927 0.62 416 0.534 
1928 4.92 442 0.356 
1929 0.27 450 0.784 
1930 4.71 462 0.478 
1931 4.39 454 0.697 
1932 -1.16 606 0.248 
1933 2.06 629 0.040** 
1934 0.07 604 0.941 
1935 0.93 616 0.354 
1936 0.24 626 0.810 
1937 1.39 66 1 O. 164 
1938 0.42 689 0.673 
1939 0.25 760 0.804 
1940 4.77 766 0.443 
1941 227 741 0.023** 
Cuadro 15. Reauitado del aniüsh estadístico entm mujeres no erpuestaa al hambre y mujeres con un 
valor intermedio de exposición al hambre. 
Table 15. Statisücd analysts for unexposed and women with m intermediate subjective hunger score. 
Consecuencias a largo plazo dr la restricción coi6dc~ vdorocidn en mujeres eumpeos 
Vdw de la t Grados de libeitid Rababiüdad 
1916 0.00 963 0.998 
1917 4.15 210 0.879 
1918 4.69 114.11 0.490 
1919 2.11 254 0.035** 
1920 -1.27 265 0.205 
1921 4.35 315 0.724 
1922 -2.23 190.75 0.027** 
1923 -1.73 360 0.085 
1924 4.99 162.88 0.322 
1925 1.59 331 0.113 
1926 4.61 143 0.545 
1927 0.97 140 0.331 
1928 4.29 149 0.773 
1929 4.45 158 0.657 
1930 4.95 165 0.344 
1931 4.25 141 0.801 
1932 0.66 286 0.512 
1933 -1.48 269 O. 139 
1934 0.75 253 0.453 
1935 4.59 249 0.555 
1936 0.19 198 0.852 
1937 4.04 200 0.%6 
1938 4.21 188 0.831 
1939 1.95 171 0.053 
1940 4.04 136 0.968 
1941 1.25 146 0.214 
Cuadro 16. Reriilt.do d d  rníilisis ertidlsaeo entm mujeres erpresUc d hambre y mujeres con un valor 
intermedio de exposleida d hambre. 
Table 16 Staiisíical rndysis for expored rnd women with an internediate snbjective hanger score. 
Vaiordciat Girdasdcobatrd R0biMlid.d 
1916-1927 3.02 6842 0.003** 
1928-1932 -1.25 2422 0.213 
1933-1935 1.75 1853 0.080 
1936-1941 1.25 4253 0211 
Cuadro 17. Reriilt.iio del rniiisis cstidísaro mtrc nmjueo oo expuestas d hambre mujeres con M 
vilor intermedio de exposición d hambre por grupas de edad. 
Tabie 17. Staiisíicai andysis for unerposed and women with m Intermediate snbjective huagsr scwe 
by rge 
Vaior de la t Grados de libertad Probabilidad 
1916-1927 -1.12 2615.98 0.263 
1928-1932 -1.21 907 0.226 
1933-1935 -0.83 777 0.mj 
1936-1941 0.94 10J9 0.318 
Cuadro 18. Resultado del anflisis estadístico entm mujeres expuestas al hambre y mujeres con un 
intermedio de exposici6n al hambre por grupos de edad. 
Table 18. Statisticil nonlysis for exposed a ~ ~ d  women with an intermediate subjective hunger seore by 
age groups. 
ANEXO 11 
Representación gráfica de todas las variables utilizsdas en el estudio de la muestra 
holandesa, según la variable geográfica de exposición al hambre. 
A Variables indicadoras de crecimiento óseo. 
Gráííco 1 . T.Ui media por iño de nacimiento se* L. d a b l e  g-a de exposición a l  hambre. 
Figure 1. Mern height by b W  y e u  according to the geographicd da&5cation to the famine. 
Grieco 2. TaIi rn tda  isdh por iao de nacimiento u?gúa ia wlriMe geog.18~  de exposición d 
lumbre. 
m e  2. M N ~  si- hdght by bhth year iccardiilg to tbe mal drrslfkitioa 
C r i & o 3 . ~ d e p l e r a n w d l i p u i d g d e ~ c i m i e n t o y  s c g b h v u i a b k ~ i d e  
erpodeión d hambre. 
Figure 3. Leg lengtb by birii~ y e u  ~ccordlng to tbe geog.pbied cbaiRcatlon. 
Anuo li 
Grieco A Envergadura media por aóo de nacimiento y según ia wiibie  geogriltica de eqa&ci6n ai 
hambre. 
Flgure 4. Armpa by bMh y e u  according to tbe gwgrapbk.1 cbdficatloa 
-tZniaderiobiltlbrc - t h d e h . m b r c  l 
Grieco 5. fndlce córmico medio por año de nacimiento y segón Iri w h b l e  geográüca de exposición ai 
Figwe 5. Siüing&&ad&g height ritlo by birth y e u  accofding to ibe ~ c a i  e l ~ c a ü o n .  
B. Variables de composición eorporni. 
Griaco á Valore8 medios del pero por año de nacimiento %?&m ia wlible  geopáfíca de exposición al 
hambre. 
Fígure 6. Mean vaiecs for weigbt by Mrth yeu  accodiag to (he gwgrqbkal ciassiñe.bi0D. 
-0-Zaoademh;iiks t Z o m & h i n b s  
Griaco 7. Vibres m d b  del m t r o  de dntiPI por &as de nriaaiento y m@ Ir wllble  

Grllico 10. Vdores mcdior del Lndkc dnWe.dur por años de mchbnto según la -le 

R ~ ~ l n r a o  el tribunal que suscribe en el aii* 
doctoral a n  
